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A valia~ao da Qualidade de Vida em 
Doentes Asmaticos. 
Asma intrinseca versus asma 
extrinseca 
RAQUEI. DUARTE. S CONDE. M . VANZELLER. J. ALMErDA. 
N TAVEIRA. AURORA CARVALHO 
Sector de Rcablllla~ao Resp1ra16na. Consuhn de Asma 
Departamento de Pneumologm CHVN Gam 
Est.!! hOJe estabelecido que a avail~ da quahdade de vida 6 um 
dos parametros fundamentals na abordagem da asma bronqufca, como 
doefl98 er6nlca. Classicamente, a avella~ da grav1dade da doe~ 
assents em dados cllnicos e funcionais que nem sempre se correlaclonam 
com o lmpacto da doenya na vida pessoal do lndlviduo. A utll~ de 
questionarios de Qualldade de Vida permlte quantifiCar a percewa<> de 
saude Individual, complementando os parametros de aval~ objective da 
asma e uma melhor monlt~ da terapeutfca lnstttulda 
Sendo a hist6rla natural da asma lntrfnseca diferente da da asma 
extrinseca, o nosso object1110 foi avallar a repercussao destas na qualldade 
de vida do doente 
A popul~ estudada foi oonstituida por 60 lndlvlduos (30 asma 
lntrlnseca e 30 asma extrlnseca) com ldades compreendldas entre os 13 e 
69 anos. As dllas popula¢es nao diferlam slgnlficativamente em termos de 
sexo e !dade, todos tlnham doen,.a com gravidade llgelra a moderada e em 
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fase de estab!Hza~ A aval~o da quahdade de VIda fol felta atrav6s do 
preenchimento do The St George's Hospitel Respiratory Quest1011n1Jire de 
Paul W Jones, em forma de autc>quest10n8rlo Este questlonar10 6 
constituido por 76 Items distribuidos por trh areas - slntomas, actlvidade e 
lmpacto A anc!lhse 6 feita atrav6s dos scores parcla1s de cada area e dos 
scores tota1s 
Fol apllcado o teste t mdependente nas amostras estudadas Os 
resultados obtldos revetaram diferen~s estatlstlcamente slgnifJcatlvas ao 
nfvel da c!lrea - 1mpacto (p=0,0014). Encontramos tambem dlferenyas ao 
nlvel da limrt~ das actividades embora com manor nlvel de slgnlfk:6ncla 
(p=0,0172) Nao houve d1fere~s na 4rea dos sintomas nas duas 
popula¢es.Enoontramos tambem dlferen~s com signifiCado estatlst100 ao 
comparar os scores totals para as duas popula¢es ( p=0,003 ) 
Estes resultados oonfirmam a 1mportancia da apl~ destes 
questionc!lrios para a det8C98o de atterayOes nao vatorizadas quando 
avaliamos os nossos doentes apenas por crlterios cllnioo-funclonals. 
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Asma nao controlada: eficacia 
de urn programa de abordagem 
sistematizada 
C.G. L UCAS. M . ZAMITH. V. VlDEIRA. M.J. TAVARES, J. DIONiSIO 
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Nos ultimos anos dcscnvol\'eram-sc programas para abordagem de doentcs 
com asma bi"'nqu1ca, cujas bases sao a tcrapeutica com corticosteroidcs 
inalados e o cnsino de normas de actuayao, quer nas crises agudas quer no 
ll'alamellto cr6ruco. No cntanto, poucos cstudos tcntaram estabelecer que 
factores influenciam o rcsulllldo c a eficaeia dcsses programas em doeotes 
com asma oao controlada (ANC). 
Revimos todos os doentcs que observimos em ambulat6rio para avalia~ de 
asma grave, ao Iongo de S aoos e seguidos durante, pclo menos, 6 meses, 
com o diagn6stico de ANC. Os doentcs foram submctJdos a wn programa 
especifico de abordagcm da asma 79 doentcs, 1dade 47± 10 aoos, dura~o da 
~ 23±1 4 anos, 1empo de foUow-up 28±20 meses. 0 cnttrio aceite para 
dcfirur controlo da asma (AC) fo1 a rcduC3o da dose de cortieoster6ides orais · 
(CO) a um maximo de S mgldia de prednisona (PO) durante wn maximo de 3 
meses por ano. Em doentes com depressao grave adrenocortieal,submetidos a 
redu~ progressiva da dose diaria de CO, o criterio para definir AC foi urna 
dose maxima de PO de S mgldla. 
Obteve-sc AC em 57 doenlcs (72%), com uma dose uticial de PO = 14,8 * 
10.2 mg e final de PO • 2,0 * 2,4 mg (p < 0,0001), ~o.:ndo 36 dcsses doentcs 
parado a toma regular de CO. No grupo com ANC (22 docntes, 28%) as 
doses diarias de PO, inic1al e final, foram 17,2 * 7 e 14,4 :1: 5,1 mg. 
respectivamente (p < 0,05) 
A nao adcrencia a med•ca~o, tecnica inalat6na mcorrecta, sinusitc, rcOuxo 
gastroesofaglco (quando smtomatico), hipcrsensibilidade ao ieido acctil-
salieilico, alergenos rcspirat6nos, ambicntc ocupaciooal e nivtl 
soe•oecon6nuco foram 1nves11gados sistcmatieamcnte Em 90% dos doentcs, 
pclo mcnos 2 destcs factores foram idcntificados. 
A oao aderincia a med1ca~o corrtlacionou-se com ANC (p < 0.001), ap6s 
correcyao de todos os outros fact ores contnbumtcs Tam bern ex.JstJa urna 
foriC associayao entre nao aderencia e baixo nivcl socioccon6mico. 
CONCLUSOES- I . A ANC resulta frequcntcmentc de urna abordagcm 
defic•entc da doen~. 2. A nio aderencia a medica¢c- ,: urr. factor importante 
para a pcrsistencia de ANC 3 0 baixo nive! •oc•oecon6mico contnoui para a 
ANC, porque se associa 3 niio ade~encia a tcrapeutica 
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Asma em Porto Santo: avalia~ao 
da gravidade 
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Um dos p3Jimcrros de a"a~o da gravidade da asma br6nqwca e a frequtnC13 
das crises, embora possam estu cn,·ol,idos ,.anos !actores. taJs como a m3 ades!lo 
ao uatamcnto e outros. 
Os AA., tendo por base urn questionirio de II perguntas en\iado a todos os 
lulbitantes de Pono Santo no ultimo uimeslTc de 1994 (n=4706), cstudaram a 
frcquencia das crises dunnte os Ulti.mos 12 meses, nos que disseram scr asrrulticos 
Responderam 2885 indivlduos. cxistindo I 16 <• 02~.) rcspostas afirmati"as a 
questAo ~TC\'C algum alllquC de asma nos Ultimos 12 meses?" 0 niuncro de crises. 
nesse ~de tempo. foi qu:anufieado por 86 (74 1%), sendo 38 (44.2%) do scxo 
fcminino e 48 (SS.~~) do mascullDO. A idade variou entre I c 82 anos. com unu 
m6dJa de 34:1 ± 23.1. 0 nlimero medio de cnscs fot de 3 8 ± 3.1 e variou entre I e 
17. HOU\'e 3S (+I 2%) indivlduos 'Xll'l 2 crises ou menos. 26 (ln 2%} com 3 ou 4 
cnses, 14 (16.3%) entre S c II criseS e 8 (9.3%) com 9 cn<cS ou mais Nfto se 
verilicaram difercn~s significati\-as entre os dois sexos 
Relaclonando o niunero de crises com o grupo c!Ano, "cri.fica-se que nos 
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•n<h,iduos ate aos 10 anos de •dade (n=IS), 10 (66.7"/o) uvcram de I a 4 enses e 2 
(13.3%). 9 crises ou mais Entre os 10 cos 20 anos (n• 20), 14 (70.00/o) IJ\'Cram 4 
crises ou menos e 2 (10.00/o), 9 crises ou mais. Dos 20 aos 40 anos (n• 21), 12 
(57.1%) tiveram de I a 4 crises e com mats de 9 crises hou"c 2 (9.5%) indhi duos 
Nos maiorcs de 40 anos (n• lO), com 4 crises ou mcnos houve 2.5 (83.3%) c apcnas 
2 (6. 7%) com 9 cnses ou mais. 
Embora as dJ!eren~ entre os grupos eWios nllo sejam significativas, hi uma 
~endCncia para a diminui~ da frcquencia das crises com o aumento d3 •dade, 
mdcpendentemente do sexo. Podemos ainda concluir que cxiste urn eiC\ '3do 
nlimcro de indi\iduos com cnses de asma. na sua maJor pane com frcqublcia de 
crises menor que 4 por ano 
C4 
Manuseamento de aparelhos 
de inala~ao por internistas 
P. SILVEIRA. L ROCIIA. J. FERREIRA. J.A MARQUES 
\c:r' 11;0 do: Pncurnulog•·• • H S. Joao • Porto 
No uatamento actual da asma bronquica c da doen~ pu.lmonar obstruuva cr6ruca, 
o uso de inaladorcs e pr.llica corren1e, apesar de os doentes, em muiw si1ua¢es. 
nllo os uulizarem correctamente. Para C\<itar cstc problema, a educa~o dos 
pacientes pelo pessoal M&iico e recomendada. 1cndo sido desell\-oh~das ,·arias 
ahemati,'3s para admmisuar tcrapeutica inalal6ria 
Os AA. estud:mun, num grupo de lntemist.as do H S ~o. o conhecimento c 
manuseamcnto dos 3 dispositi\'OS inalat6rios ma1s utibzados: 1naladorcs 
prcssuri.Uidos (IP), rotahaler {Rm e twbohaler (11{). Os Ml!dlcos Coram 
convidados a simular o uso destes aparelbos. carregados com placebo, nJo sendo 
fomecida qualquer upo de infonna~o adicional Foram criados I 2 passos para 
cada aparelho e a\'ahada a e~ecu~o de cada urn delcs, tendo sido atribuldo I ponto 
a cada passo correaamcnte cxccutado. Postenormente, os M6dicos respondcram a 
urn questionirio simples de~ pcrgunw. 
Foram a,·aliados 17 M&iicos, ~ndo 2 deles recusado efectuar o teste. A tdadc 
Media era de 32 2 :t 4.2 anos (de 26 a 4 I), sendo S do sc.xo mascuhno A 
cxpcriencia profisstonal m6:ha era de 7.4 ± 3 8 anos (de 3 a 16) Para urn mix1mu 
de JSC pontos possheis para cada·upo de aparelho, aunguam-se ' "410rb de 82 
(4S.6%) nos lP, 60 (333°~) nos rn c 46 (25.6%) nos RH Dos 36 passos, apcrus I 
fo1 cxecutado correctamcntc por IOdos os M6dicos (nos lP) c hou\"t I (nos Tif) que 
nunca foi execullldo Postcnormcnl~ considerararn·se -1 passos fundamcnt:us para 
cada aparclho. de entre os 12 uuciaas. Nesses 4 passos, para urn mi.x.mo de 60 
pontos para cada aparclho, obtt\'eram-se \'3lores de 33 pontos (55%) nos IP. 19 
(31 7%) nos rn e Is (25%) nos RH 
Anallsando o desempcnho indi"idual, para um ma'\imo de 35 pontos por M6dlco. 
\'Cri.ficou-se uma m6dia de 12.5 ± 9..1 pontos (de -1 a 34) Apenas -1 M&iicos 
aungJram ma1s de 50% dos pontos JIOSSI\"CIS. tendo 8 ficado abatxo dos 10 pontos 
Para os 12 pontos de cada urn dos aparclhos, obl.l\eram·se medl.as de S.5 ± 2 8 nos 
lP (de 2 a 12), 4 S ± 3.9 (de 0 a II) nos rn c 3.1 ± 4 0 (de 0 a 12) nos RH Nos 
TH. S Medicos nllo cxecutaram qu.1lquer passo enos RH, esse \'3lor subau p3ra 8 
M&!Jcos. 
Todos os inquindos prescrC\-em babnualmen1e f~nnacos adnunistrados por ,,a 
inalat6ria. mas ncnhum lnstrui os pacic.ntcs sobre a hmpcza dos respccta\'OS 
dispositivos. 0 aparelho mais frcquentememe prescnto ~ o RH (12 rcspostas), 
seguido do rn (2) c do !P (I). A informa~o adqulrida sobre o seu modo de 
funCionamcnto e pi'O'oeruente dos Delegados de lnfo~o Mi!d.ica (6 rcsposw), 
d;, cxperirllt13 r~al (6) C da lc1tura rle fot~s lnfOrmBU\'OS (2). 
Concluimos que «S cllsposiU•'OS inalat6rios sJo mcorrec:tamente manuse::oo< pc:lo 
grupo testado, apesar de frcquenu:mcnte prcscritos 
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Prevalencia da asma na ilha 
de Porto Santo 
I>. SILVEIRA. I. MOTA, L. ROCHA. N. TINOCO, V. TEIXEIRA•, 
A. MAlA ••. J. ALMEIDA. J. ALVES 
Servu;o de Pneumologl8 • H.S. Joao ·Porto 
• Umdade de Pneurnologta do H. do Funcbal 
• • Cemro de Saude do Porto Santo 
Divcrsos factorcs c:st!o impheados ll.ll ctiopatogenia cia a.sma brOnquica. scndo o seu 
csclarccimcnto simpWieado quando se cstudam oomunicladcs fecbadas. 
Os AA cstudanun a popula\'llo cia ilba de Porto Santo (n"4706 habitantcs no mlcio do 
ultimo trimcstre de 199~). com o objcctivo do detenninat a prcvaiC:ncia da asma nessa 
comwridade. 
Foi cnviado urn questianArio com II J>Cfll\llllaS a todos os habiWites da tlba, tendo sido 
obtidas 288S (61%) respostaS. Desla.s, 1414 (49%) foram de indhiduos do scxo masculino 
e as restantes 1471 (SI%) do scxo femi.n.ino. A idade ml!dia (n;2877) era de 30.7 ;I: 19.9 
anos, vanando entre 0 e 91 . No sexo masculino (a~l411) a ml!dia fot de 30.2 :t 19.6 enos 
(de 0 a 88) e no fenunino (ncJ466) de 31.3 ± 20.1 anos (de 0 a 91). Obu•·eram-se as 
scgumtes respostaS: 
Sim Nao 
Tot Mas Fern Tot Mas Fern 
"Dur:lllte OS liltimos 12 335 172 163 2SI6 1228 1288 
meses 1e•·e chiadeltll, pic:~ra II 61% 12.16% II.OS% 
ou gatos?" 
"AJguma \ 'CZ tc\'C (alta de 8I 297 147 !50 245$ 1201 12>1 
quando ounu essa 10.29% 10.40% 10.20% 
cluadctra?" 
"T .-·e essa chiade11a sem 278 137 141 2437 1192 1245 
cstnr consupado" 91>1% 969% 9.59% 
"Sofre ou sofreu de asmar' 239 131 108 2604 1266 1338 
8.28% 9.26% 7.34% 
"Te ... : al@lUII ataque de asma 116 61 55 2405 1177 1228 
nos illtimos 12 mesesT' 4.02% 4.31% 3.74% 
Acrualmente, fuem terapeutiea especlfiea para a asma 145 (5.03%) dos mquiridos, sendo 
66 (4.67%) do sexo 1118SCUiino e 79 (5.37%) do fem.inino. J6 fJUram esta ~erapeutlea, pelo 
mcnos uma vez na vida, 232 (8.04%) dos inquiridos, sendo 117 (8.27"/o) do sexo masculmo 
e liS (7.82o/o)do feminino. 
Estes resultados most.rmn uma prc•·aiC:nda maior que 8 esperada Os factores locais ser!o 
cstudados em trabalho em curso. 
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0 adolescente asmatico 
- doente de risco 
TERESA SlfiANG, FATIMA PRAC,:A. EVA GOMES. JULIA VALERIO. 
ALICE SANTOS, NATALIA TA VE[RA. AURORA CARVALHO 
Seclor de Reabilitaciio Respira16ria, Consuha de Asma 
Departamenlo de Pneumologia CliVN Gaia 
Centro de Saitde Menial de CHVN Gaia 
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E hoje consensual que a vertente Enslno I Edu~ Integra a 
multidlsciplinaridade do plano de abordagem do doente asmatlco.O 
adolescente asm<Mico ~ um doente de risco, que contribul significativamente 
para aumento das taxas de morbilldade e mortalldade por Asma . Tern sldo 
nossa preocupa~ aferir a meihor metodologia de abordagem destes 
doentes. Neste sentido programamos uma acyao de Ensino/Ed~o. 
enviamos convocat6rias a 32 asmaticos com ldades compreendldas entre 
13 e 18 a nos, tendo comparecido 10, alguns acompanhados por familia res 
A reuniao foi da responsabllidade de uma equipe multidisciplinar ( 
Pneumologistas. Alergologista, Pslcologa e Enfermelra de Reabili~). De 
1mcio todos preencheram urn lnqu~rito sobre a doen~; seguiu-se a 
passagem de um filme em video de esclarecimento da doen~ asmatlca, 
discussa.o dos diferentes aspectos abordados, ensino e demonstr~o do 
uso correcto de inaladores, aspectos de prevenl(fio e controle da doen~. 
lmplica¢es nos amblentes familiar, escolar e social. No final, todos 
preencheram urn novo lnquerito focando o interesse individual deste tipo de 
interven¢es. 
Utlllzamos urn •grupo controle" de 10 adolescentes com ldenticas 
caracterlsticas demograficas e clinicas que preencheram os lnqullritos 
referidos. 
Verificamos que no grupo que compareceu a reuniao todos os 
adolescentes mostraram interesse particular nos aspectos lnformativos e 
formativos sobre a sua doen~. apesar de mostrarem nlvel regular de 
conhecimentos, real~ram a figura do Medico como elemento de ·suporte· 
aos seus medos e angustias, mostraram-se reoepttvos e sugerlram mesmo 
novas realizacoes deste tipo, dlrigidas tambem para os ramlliares 
directos,amigos e professores. 
Concluimos pela necessidade de desenvolver neste campo outras 
lnterven¢es, sempre com o objectlvo de uma melhor adesao aos 
programas terapeuticos 
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Asma em Porto Santo: idades 
da primeira e ultima crise 
P SILVEIRA. I. MOTA. N. TINOCO. L. ROCHA. V. TEIXEIRA•. 
A. MAIA*• . .I ALMEIDA. J. ALVES 
ServH;o de Pneurnologt:t • H . S. Joiio • i>orlo 
• Unidadi! de Pneumologia dCI I I. do Funchal 
• • C cmro de Saude do Porto Santo 
A asma br6nquiea pode surgir em qualquer ~ da vida- A interTUJIC<l!o dos sintomas 
IAmbc!m e variavd 
0$ AA. esrudaram. nos habitantes de Porto Santo que disseram softer ou tt:r sofrido de 
asma br6nquica, a idade da primeira e da tiltima crise. A base foi um que:slionario com II 
pcJiWIW, c:nviado no tiltimo trimestre de 1994 • todos os habitantcs da ilba (n=4706), 
tendo respondido 2885 (61%). Dos 239 (8.28o/t) individuos que disscram sofr<J ou tt:r 
sofrido de ssma, 211 (88.3%) respondc:ram a quest!o "Em que idade teve a primeira 
criser', sendo 118 (55.9%) do sexo masculino e 93 (44. 1%) do fccinino, tendo wna idade 
media de 34.1 :t 21.7 anos. A questilo "Em que idade teve a tlltima criseT' foi n:spondida 
por206 (86.2%) individuos, com wna idade mt!d!a de 34.1 :t 21 .8 enos. sc:ndo liS (SS.8%) 
do S<XO mascuJlno C 91 (44.2%) do fcminino. 
A idade m<!dia em que ocom:u a primeira crise foi aos 14.2 :t 17.1 enos, tendo variado c:ntre 
osO e \)S 72. Nosexomaseulinofoi aos 11.9:1:15.3 eno femi.n.inoaos 17 I :t 18.8 aoos. Em 
rda¢o a ultima crise, a idade ml!dia (oi aos 26.2 ± 22.2 enos, \'ariando entre os 0 e os 88 
No sexo maseulino (oi 80.\ 24.5 ± 23.1 e no fcminino eos 28.2 :1: 21.0. A distn'bui~o 
encontrada foi 1 sqruinte 
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Total Mas Fern ~ Me~ Fem O.S anos 82 58 24 24 17 7 
(39".41 (12%i 
6-10 anos so 26 24 33 26 7 
(24%) (16%) 
l'runclt8 11-15 anos 21 9 12 llluma 40 21 19 
(10%) (19".41 
<rise 16-20 anos 13 2 II <rise 23 9 14 
(6%) (11%) 
21-30 anos 13 8 s 12 s 7 
(6%) (6%1 
31-40 anos 13 7 . 6 30 12 18 
(6%) (IWo) 
> 40onos 19 8 II 44 2S 19 
(9%) (21%) 
Total 211 118 93 206 liS 91 
Verific:a-se que os primciros sintomiiS, em mais do: 60% dos indivlduos, aparcccm na I' 
dJ!cada de vido. Os sullomas do: inlcio tardio podcm COITC$p0lldcr a asmas ocupacionais ou a 
outtas ~ cmulamcntc: diagnosticadas camo asma. HA umo tc:ndfnc:ia de aparccimcnto 
mais prcooc:c da sin:..matologia no scxo mo,;culino. Mais de SO% do• indi,1dc""' dcixa do: 
rercrir sintomat.:.ic~:a • partir dos 20 llltos. 
E.sles rcsult..!.lo. ep:.finnam a hist6ria nallnl da osma bronquic:a 
C8 
Qualidade de vida em insuficientes 
respiratorios cronicos 
L. BORGES, C BARBARA. L. MORAIS. M CAM ILA CANTEIRO 
Scrvt~'' de R~adapra~:ln Funcronal Rcspiraroria ( Dir· M. Camila Canlet ro). 
Dcp:trtumcnru de Pncumologia Hospttal de Pulido Valente. Lisboa. 
Procedeu-se il avaflayao das funryoes cognltlvas e da quafidade de vida 
diana numa populayao de lnsulicientes respirat6rios cr6nicos Procuramos a 
'evenlual lnlluencla nestes resultados de caraclerlsllcas demogrlirlcas, 
soclol6gicas e cHnlcas. 
Esla amostra era conslllulda por 20 doentes (H - 16, M - 4) com idades 
compreendidas entre os 46 e 80 anos (media 69,9). 
Atraves do Nottingham Heallh Profile e do Profile of Mood Slates (POMS) 
avaliamos dlferenles Areas da qualidade de vida. 
Esludamos a atenyao, a mem6ria visual e a estruluraclio percepliva atraves 
do Toulouse Pi6ron e da Figura Complexa de Rey. 
A aulo-avaliar;ao aponlou para uma diminuiyao marcada da Corrya muscular 
(media- 52.06), aflerae(jes de sono (ml!dia- 36.68) e diminuiyao da 
acllvldade tisica (media- 33.10). Este grupo nao refere a exisl6ncia de 
isolamento social (media- 13.18), rnantendo urn certo nivel de inlegraclio 
socio-familiar. 
Ouanlo aos eslados de humor. e a tensao/ansledade a mais referenciada 
(m6dia- 12.47). E de salienlar a existencla de algurna conlusao e 
desorientayao (media- 5.94). 
Na avaliaryao das funr;Oes cognilivas, encontramos grande dispersiio na 
atenyao (65%- grau I e II), perturbando a organizaryao e estrulurayao 
percepliva (moda<=Perc.25). A mem6ria visual a curto lermo enconlrava-se 
deteriorada (moda=Perc.10). 
A analise global das funcOes cognilivas destes doentes aponta para uma 
provavel deteriorayao mental di!icuflando a sua qualidade de vida . 
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Pneumotorax espontaneo: 
avalia~ao da varia~ao mensal 
t . ROCHA. J FERREIRA. P. SILVEIRA, M. COELHO 
S.:rvtCll de Pn.:umologw- H.S. Joao- Porto 
0 pneumot6rax espontAneo (PE) constitui uma emergcneta pneumol6gica 
responsavel por um ntimero clevado de illternamentos em scrvicos de 
pneurnologia. A distensao e ruptura de bol.has provocada pela diminui~o da 
pressao atmosfenca podcr.l scr um factor etiopatogeruco dos PE. As varia~s 
sazonais desta pressllo tern sido alva de discu.ss11o, relativamcnte ao scu possivel 
envolvimcnto no aparecimento doPE. 
Os AA. procedcram ao estudo retrospectivo dos casas de PE intcrnados no Scrvi~ 
de Pneumologia do HSJ no periodo compreendido enue Janeiro de 1988 e 
Dczcmbro de 1992, tendo em vista a a,·alia~o da varia~o mensa! desta cntidade 
nosol6gica. 
Foram revistos os processos de 278 doenies (238 homens c 40 mulhere:s) 
internados como diagn6stico de PE (43 em 1988, 73 em 1989, 69 em 1990, 36 em 
1991 e 57 em 1992). A media de idades foi de 39.4 ± 18.5 Mos. com uma vari3~0 
eoue os 13 e os 89 anos. 0 tempo medio de intcrnamcnto for de 13.9 ± 15.9 dias. 
Verificou-se a existencia de docncas associadas em ntimero expressive de doentes 
(n-=96), scndo ~s do aparelho re:spirat6rio ?..S ma:s frequcntes (I'lPOC em 36. 
tubcrculosc pleural elou parenquima\t'sa em 18, sequelas de TP em 9, neoplasia 
pulmonar em 8. asma br6nquica em 4, silicose em 4, empiema em 3. fibrose 
pulmonar em 3 c pneumonia/abcesso pulmonar em 3). A principal abordagcm 
tcrapeutica adoptada consistlu na drenagem subaquatica auaves de dreno de Jolly 
(95%) Esta foi. na generalidade, eficaz Foram directamente encaminhados para 
Cirurgja Tor.lcica 16 docntes (6%), tendo sido submetidos a abrasao pleural 8116 
(50%) e a desconica~o 7/16 (4-l%). Todos estes tiveram born progn6stico e s6 
numa situa~o em I 6 (6%) houve nccessidade de lobectomia. 
Foi a,oaJiada a variabilidade mensa! dos PE, tendo-se ,·eri.ficado a seguinte 
distribui~o: Jan-23; fev-27; Mar-21; Abr-27; Mai-19; Jun-20; Jul-18; Ago-26: 
Set-20; Out-26; Nov-25 e Dez-26. A media men.sal foi de 23.2 ± 3.1 (mediana de 
24). Divi.dindo os mescs em 2 grupos (qucntes de Abr a Set e fTios de Out a Mar). 
obtem-se uma media men.sal de 21.7 ± 3.8 nos que.nte:s e de 2-1.7 ± 2.3 nos frios. 
Comparando as medias, verifica-se que a diferen~ nao e significativa (p=O. 13). 
Ao agrupar os me:ses em trimcstres, as medias encontradas foram de 23,7 ± 3 I, 22 
± 4.4, 21.3 ± 4.2 e 25.7 ± 0.6, no 1°, 2", J• e 4° trimestre,respecti\'amente. A 
compara~o das medias mostra diferencas roo sign.ificati\'as (p variou entre 0.15 c 
0.86). 
Coocluimos que a distnOul~o ao Iongo dos meses nao mostrou ocorren.ia< 
prtfer.:-.1ciais. emoom~oej3 not6rio urn d::crc!scimo enm: lvbio e Julho. 
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Derrames pleurais: casuistica 
de urn Servi~o de Pneumologia 
~~:LIA T INOCO. ANA R. SANTOS. PEDRO SILVEIRA, 
LURDES FERREl RA. ISABEL GOMES 
Scl"\'t~o de Pncumtllogra- H.S. Joao- Portn 
SetembrotOutubro 1995 
Os clerrames pleuraiS (DP) sio um• caUSJ freqll<l'lte de mtemamerno nos lmli9os de 
p:~eumologiJ, pndeodo SWJIU eomo fom11 de ~prcsenta~o ou durante a ewll>\'io de vinas 
pitologiJs. 
Os •utores estudam retrospec~ivam..,te os OP wternados no Setvi90 de Pneumolog.a do H. 
S Joio, durante o ano de 1994, eom o objectavo de os avaliar cliwca, laboratorial e 
radlologicamentc. Foram revl$1os os processos clinieos de 87 doentes eom o dialiJlcistieo de 
OP aos qUJis foi realiz.odJ loracocentese, de urn total de 731 doentes inte:mados ern 1994. 
Foram excluidos 7 por aW<!ncaa de inform1~o nos proccssos 
A idJde m6cha era de S I 3 :t 17.3 anos (de 17 • 84), seodo 27 (33. 7%) do sexo femuuno e 
53 (66.3%) do sexo muculmo 0 tempo m&lto de llllemamento (oi de 18.4 :t 16.2 ellis (de 
2 • 106). Os sintomas referidos foram cbspteia ($6 2%), tosse (S2.S%), toracalpa (S2.S%), 
febre {48.7%), astenaa (46 2%), anorexia (37.$%), emapec:unento (22.S%),lupemadorese 
(20.0%) e hemopliSes {6.2%) Em 43 (67 2%) doentes nio existiam lllltecedentes de 
doen~ pulmonar (n-64) Os rest.antes aprcsentavam bistona de neoplasia pulmonar 
(21.9%), tuberculose (12.$%) e outras {10.9%). Em rela~io aos hibitos tabiquicos (n• SI ), 
26 eram nio fumadores, 23 fumadores e 2 cx-fumadores. 
Quanto is caracterisllcu do liquido pleural (n-56), 4S (80.4%) tinham critenos de 
exsudldo e ll (19.6%) de lrliiSUdldo. 0 aspecto macroiCOpico do Uquido (n•74) era 
amarelo citrino em 4$, pUNienlo em 19, serobemitaco em 9 e quiloso em I. Em rela~io • 
celulariclade (n-48), verifieou-se predom.inio de linfO<IIos em 34, celulas mesoee!Jaas ern 7 
e PMN em S. Em 2 casos nio havia preclom.inio de nenbuma linha celular 0 exame 
bacteriolOgic;o (n-63) pennitau o cliagnOstieo em 9 (14.3%). 0 exa.me citolclaico (n-60) foa 
daagnOstieo em IS (2$.11%) casos . A biopsia pleural (n•$0) foi cliagnOstica em 22 (44%). 
moS(fOu ahera~ mespecilicas em 21 (41%). foa normal emS ( IO.m~) e iD.sllficJenle em 
2 (4.0%). Os OP loca!Jzavam·se i esquuda em 39 (S 1.3%) caso•. i direita em 36 (47 4%) 
e I (1.3%) era balateral. Encontravam·se em cavidade livre 69 (90.8%). 3 (3.9%) eram 
septados e 4 (~.3%) eram hadaopoeumotoraces. 
As alten~Oes bernatolo111~•• observadas (n•74) foram anemaa (Hb < 12 g/dl) em 22 
(29 7%) e leucocitose (> 10 000 x 10' II) em 22 casos. A velocidJde de sedirncnta~io 
(o•30) era mferior a 10 mmlh em 2 e superior • 2S mmlh em 22. Nos casos em que foa 
relaadJ broa<ofibroscopia (11"19) , esta foi oormal em 9 (31 0%) Vcrificou-se • eXIStiocaa 
de mucosa ruborizadJ em 9, red~o do calibre branqu>CO em 8, 1DI55a endobrOnquaca em 
4, m.filt1ayio dJ mucosa em 3 • S<CTeyOes em I caso 
Em rela~o ao resuhado final (n•79). 6S (82.3%) tiYeram aha meUtorados, 10 (12 We) 
eom o mesmo estado c 4 ($. l'e) faleceram Oesl05. 3 docntes enm do foro oncolo111eo e 1 
apresentava insuficaeneia cardiaca. Oos 80 docntcs revutos, foram cliaiiJ1osticadJs 24 
(30.0%) tuberculoses pleuraas, 6 com atin.gimento pulmonar, 29 (36.3%) nooplasiu 
(pulmonares, linfoprotiferativu e outras). 7 dJs qUJis ~om empienu pleural assdciado, 17 
(21 .2%) outras infec~C>es (abcessos, pneumonias, empiemas pleurais). 2 (2.5%) 
msufici<ooaas cardiacas e I ( 1.3%) insuficii:neia hepatica Ficaram. por escl.atccer 7 (8 7%) 
OP 
Perante estes resuhados, concluunos que 0 OP e urn• causa unponmte de IDI<mlm..,lo • 
que o seu cstudo adeq111do contribua oa maaor pane dos c:asos, ao esdarecunenlo 
etaol~co 
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Tecnicas de integra~ao, analise 
e visualiza~ao multimodal 
6SCA R EC MEA LilA. M FILOMENA BOTELHO. CRISTINA ROCIIA, 
IlEA TRIZ SANTOS. ANTONIO SOUSA PEREIRA. 
JJ PEDROSO De liMA. M JOAO RIBEIRO 
Departamento de Elcc1r6nica c Telecomuntcacc>es da Universtdade de Aveiro. 
PORTUGAUINESC 
Servtco de B101isu:a. Faculdade de Mcdicinu. Univcrsidade de Connbro, 
PORTUGAL 
ucm (!litmagcm tbth uc. pl 
A informat;ao adqulrida por diferentes metodos lmagiol6gicos e. freque~ 
temen!e, complelmentar. Os metodos morfol6glcos permitem delimitar 
uma regill.o anat6mica onde se pretende estudar urn, ou mais, processos 
lislol6gicos ou bloqulmicos. lsto e. a informa~tll.o funcional obtlda pela 
tomografia por emissao de positroes (PET) ou pela tomografia per emlssao 
simples de fotoes (SPECT) complements a lnformacao morfol6glca 
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adqutnda auaves dos exames de tomografia axial computor~acsa (TAC) e 
de ressonancia magnetlca nuclear (RMN). 
Com o aparecimento de sistemas suportando multiplas janelas de 
visualizac;ao, propomos que a lnformacao muhimodal seja integrada num 
mesmo ecra. aslm como num esquema de represent~ao partilhando o 
mesmo espaco flslco tri-dimensional (30). Todas as modalidades que 
fornecem lnformat;ao 30, como a PET, SPECT. TAC ou RMN, prestam·se 
a este ttpo de estudo, contudo, com restrlc;oes no modo de aquislc;ao de 
algt..mas das t~nicas, condioonando pela resolu<;ao espacial ou pelo 
orgao em estudo. 
A titulo de exerrc>lo. corn t..m exame de SPECT e outrode TAC, torciclcos, 
nustramos uma t~nica convencional de IIISualizac;ao de volumes, 
recorrendo a navega~t4o simultanea em SPECT e TAC das viStas corona•s. 
sagitais e transversals. 
A representa~tao 30 srci lntroduzida neste contexte de visuallzacao e 
analise como suporte anat6mlco. No entanto, possul um espectro de 
informac;ao que uhrapassa largamente 0 ambito deste anigo. 
C12 
Dipeptidil peptidase quatro 
(DPPIV). 
Valores sericos em fumadores 
e nao fumadores 
I>Olll,\00 \1 .. Ml S()IIITA I . PACIIICO ~ILNDI:S M. 
\LI:\ l:DO Bl R' ·\IWA. R 
lnslatllll' d.: Patt>lllt:aa ucml 
~aculdadc dot Mcdtcm;• de Cmmbra 
1049 COIMBRA COOFX 
Os neuropcpt!deos do grupo das taquicininas. particularmente 8 subs· 
tancia P e 8 neurocinina A. sao detentores de potente aetividade pr6-infla-
mat6ria das vias a~reas. A sua ac~o no desencadeamenlo c manuten~ de 
cstados patol6gic:os das vias respirat6rias. que tern por base a inflama~o 
neurog~nica. ~ hoje um facto reconhecido. Uma acti,•idadc moduladora da 
nc~o destes pcpt!deos e pois imprcscindlvel para a manuten~o da intcgri· 
dade daquelas vias. Esta ac~o e exercido por cnzimas designadas generi -
camente por pcplidases ou taquicininascs com papcl protector das vias res-
pirat6rias ao inibir a ac~o dos neuropept!deos. De 1odas as enz.imas dcste 
grupo a endopeptidase neutra - NEP - ~. scm duvida, a mais conhccida e 
estudada. 
Atendendo as semelhan~as bioqufmicas entre o NEP e a Dipeptidil 
Peptidase IV - DPP IV - resolvemos estudar as varia90ts dos nfveis s~ri­
cos desta ultima eruima em indivfduos snud.iveis de ambos os sexos, fuma-
dores e nao fumadores. cad a urn dcstes grupos di vididos em Ires cscaiOes 
etarios: 1° au~ nos 25 anos; 2° dos 26 aos 40 anos: 3° dos 41 aos 60 anos. 
com o objectivo de verificar a influcncia do tabaquismo cr6nico na activi -
dade eruim<1tica da DPP rv. 0 doseamcnto enzimatico foi feiiO ulilizando 
urn melodo fluorimetrico c a actividade enzimatica expres.sa em unidades 
por litro - U/1-
Encontnl.mos diferen~s estatisticamente significativas no grupo de 
fumadores, quando c:omparamos a actividade enz.imatica, entre o 1° eo 2° e 
o I 0 eo 3° escaiOes etarios, que aumentou nos indivfduos de ambos os sexes 
do 2° e 3° escalOes. ' 
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Pensamos que, tal oomo o NEP, tambc!m a DPP IV desempenha urn ·C 14 
pa_pcl importance na defesa das vias n:spimc6rias. 
C 13 
Consulta de apoio ao fumador 
(CAF) do Servi~o de Pneumologia 
do Hospital de Santa Maria 
(H.S.M.). Resultados de dois anos 
de actividade 
R OTIO-~Ir\ YOR. P. PRI::TO. ~ MfNI SES. P \ZFVEDO. 
J SOARFS. S H:.IJO. ~ C'AEIRO. L SOARES. 
r\ liUGALHO De ALMEIDA. M. I'REITAS F COSTA 
No presente trabalbo avaliam-se os resultados dos primei· 
ros 2 anos de funcionamento da CAF. Foram incluidos 54 fu 
madores (10 funciooarios do HSH) com uma idade media de -
43±1!.7 anos; 33 (61%) do sexo masculino; a maioria recor-
r~u a CAP por iniciativa propria, sendo referenciados por 
medicos 9 (16.7%). _Do protocolo 1ni~ia1 e de seguimento 
constav~, para alem da ldentificacao, a avaliacao cl1nica 
e psicologica, a quantificacao do grau de dependencia da 
nicotina (segundo Fagerstrom) e carga tabagica. Durante os 
2 primeiros meses efectuavam-se consultas quinzenais sendo 
posteriormente mensais (ate aos 6 mcses) e semestrais (ate 
aos 2 anos). 74.17. (n=40) dos fumadores apresentava uma 
ida~e de infcio de consumo apos os 15 anos, com uma carga 
tabagica > 30 cigan::os/dia em 61. U: dos casos ; 32 apresen-
tavam pa~ologia associada (59.3%) com predominio da doenca 
respiratoria (n=21 ;65 .6%). Num numcro significativo (n•42· 
77.8%) tinha havido tentativas previas de abandono do taba 
gismo embora com uma duracao < 3 meses; o "stress" foi a -
principal .~ de reinlcio do consumo, observando-se um 
elevado numero de fumad~res com problemas psiquicos ou com 
outras formas de dependencia. Constatou-se uma elevada 
percentagem (88.9%) de abandonos da consults, com apenas 
28 dos utentes a comparecerem numa segunda consulta, de~ 
apenas 6 (II%) cumpriram aos 12 meses o protocolo estabele 
cido tendo diminui~o a carga tabagica (n•4) ou cessado -
completamente o habito de fumar (n•2). Apesar da pequena 
casu!stica! os sucessos parecem estar associados a uma boa 
aderencia a CAF e a um suporte de substituicao farmacolo-
gico adequado. Observou-se uma redudda procura da CAF sen 
do OS Ute.ntes r aramente referenciadoS palO medico assiste;; 
te. A maioria dos fumadores apresentavam patologia assoc1a 
da , probl~s psico-sociais, grande carga tabagica e ou- -
tras dependencias. Os resultados ficam aquem da meta dese-
jada devendo ser encontradas novas formas de actuacao ten 
dentes a diminuir as elevadas percentagens de abandon~. -
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Analise e interpreta~ao critica 
de dados laboratoriais relativos 
a tuberculose pulmonar 
ALCOHIA M.C., PEREIRA M.F .. RODRIGUES M.F., SARAIVA M.A., 
NUNES M.J.. PEREIRA A.J .. CAR.RBIRA M.T .. REIS M.V. 
.., T D.R - Cu1mhra 
Labumcono Nac1onal de Rcfercnc1a- ln~cicucu Nac1onal Dr. R1cardo Jorge-
Pono 
A identificacio de um nGmero crescen~e de ~cobacterias 
nio tuberculoses, levou os autores 6 revisio dos processos 
de 578 indiv!duos com baciloscopia positive , pelo metodo 
do Ziehl Neelsen no per!odo do Janeiro de 1989 a Dezombro 
de 1993 num Servico Ambulat6rio de Tuberculose . 
Verificou-se crescimento cultural e identificacio de 
M.tuborculosis em 479(82 ,8%)dos examos directos positivos. 
54(9 ,34%)correspondiam a mycobacterias nio tuberculoses. 
M.avium intracellulsre 21(3, 63%): M.fortuitum 12(2,07%); 
M.trivisle 10(1 ,75%); grupo III - 8(1,38%); grupo II 
- 2(0 ,34%); M.gastri - l(o,l?%) . 45 do total de 479(7,78%) 
foram negatives em Meio de Lowenstein Jensen. Constatou-
-se doencs por M.avium intracellulare em dois doentes , 
sendo as restantes a1tuacoes de infeccio, embora en 
algumas tenha sido inst itu!do tratamento com antibacilares 
enquanto nio houve acesso 6 ldentificacao . 
Procedeu-se ainda a an6lise dos quadros cltnico-radiol6gi-
cos destss mycobacterioses . 
Concluiu-se que: 
- Ao identi f icar-se num produto o B.K., o f ac to implies 
exist8ncia de doenca tuberculosa. 
No ceso de mycobacteria atipice esse identificscio 
s6 por si nao permite desde logo afirmar a existencia 
do doenca devido a essa mycobacteria; havendo necessida 
de de isolamentos sucess1vos e contexto cl1nico: 
-radlol6gico . 
Nestes 479 exames culturais nio foi identificado 
M.africanum;M.microti nom o M.bovis. 
A presence de mycobact6rias nio tuberculoses est6 
a ser cada vez rna is ume realidade, pelo quo o apoto 
Laboratorial adequado assume papel relevante. 
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PrevaH!ncia de resistencias 
aos antimicobacterianos 
J. HE RIQUE oJo, C. GOMES111,1. MIRAGAIA111, CANDIDA MATOS''. 
BERTA MENDES'J1• JORGE DLONIS10'1'. PAULA ROSAm. 
EOUARDA PESTANA111• MARIO PADUA111• JAIME PINAt11 
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( 1 ) - Lnboratitrto de M tcobactcnn~ do Hospital de Pulido Valente. Lis boa. 
(2 1- Scrvt~o de Pneumologtn 2 do Hospttal de [>ulldo Valente, Lisbon. 
(J)- ScrvtN de Pnctnnologta 4 do llospuat de Pulido Valente. Lisbon. 
Efec~uAmos um estudo de p•evalencill de resistencins aos antimicobacterianos. 
mediante a anlllise dos antibiognunas realizados a partir dos exames culturais (de 
expectoral'!olsecre¢es bronquicas) posilivas para bacilos alc6ol·acido rcsistentes, 
proveniences de doentes intemados nos servi>oS de Pneumologia 2 e Pneumologia 4 
do Hospital de Pulido Valenic, no periodo de Abril de 1993 a Julho de 1995. 
As amostras foram subdivididas em 2 grupos ("resostencias primArias" e 
''secundilrias"), consoante fossem provcnientes de casos novos ou de casos de 
rerratamento (submetidos previarnente a terapeutica com fannacos anti·tuberculosos 
por urn periodo superior a 4 semMas), nos termos definidos pela OMS. 
0 grupo das resistenoias prinu\rias englobou I 42 doentes, cuja cxpresslio clinica 
conespondeu quase exclusivameme a doen>& provoeada pelo M tuberculosis ( 141/ 
99,3%). na sua fonna pulmonar (1341 94.4%) Apenas foi isolada uma amostra de 
M avium.intraccllularc. 
Neste grupo a prcvalencia de rcsostencias isoladas a lsoniaz.ida (H), Rifampicina (R) e 
Estreptomicma (S) situou-se em 2,8%. 1,4% c 7,7% respectivamctite, enquanto que 
os casos de muhiresistencia (a pelo menos 2 13tmacos entre os quais a lsoniaz.ida e 
Rifampicina simultiineamente) atingiram OS 4,9"/o ( 7 doentes). A analise deste grupo 
revelou que os factores de riseoldes,ios do componamento mais frequentememe 
encomrados forarn o alcoohsmo (23,9%1 e a toxicofilia (19,0%); registou·se uma 
prevalencia de seropositividade para o HJV1 de 12,7% (18 casos). verificando-se 
neste sub-grupo de docnles a presen~ de taxas mais elevadas de rcsistencia 
(HS-5,6%, S-5,6% e multiressistentes-16,7%) 
Por out ro Ia do. o grupo das resistcncias secundtlrias (56 doentes), embora 
demonstrando caracteristicas clinico-cpidemiol6gicas equivalcntes. caracterizou-se 
por apresentar uma taxa semelhante de resistencias isoladas (H-3,6%, R-0%, S-5.4%. 
HS-5.4%) mas. muito mais elevada de multiresistencia (23,2%). 
De igual modo. a aruilise deste grupo revelou uma maior prevalencia de alcoolismo e 
toxicofilia (46,4% e 25,0% respectivamcnte), a seropositividade para o HJV I atingiu 
os 12,5% (7 casos). constatando-se neste sub-grupo de doentcs uma wca de 
resistcncia de 42,9% (HS- 14.3% e Multiresistencia-28,6%). 
Cl6 
Tratamento da tuberculose 
multiresistente: mito ou realidade? 
A. DOMI NGOS, F. SAM PAlO. A. SILVA. E. OUVElRA. 
M TAVARES. N ANDRE. R. MONTEIRO. F. OLIVElRA, 
S ALVES. J RYDEL. F PEREIRA • . A . BARBA DO 
Hospital Dr. Jose Maria Antunes- Torres Vcdras • IN SA Porto 
o apareciaento de estirpes de. Myoobactetilll ~osis 1ultire;>ist;entes 
(lfl'll) - resistencia a 2 ou lalS drogas de 1• linba, reduz a efl~c1a do 
tratuento i era pre-a.Dtibi6tica. Ill Janeiro de 1992 i.niclbos 111 estudo 
prospectivo af.il de avaliarJIOS o tipo de lllltiresistencia . e qual a sua 
influencia 'DO retraWellto. roru i.nclufdos todos os doentes iDtemaclos para 
retraWellto, VIII oegativos. .&Illes do iiUcio do retratuento foi xealizado 
teste de &e~~&ibilidatli! (!SA) 'DO lDsa Porto e analisada a IUst6riafaderiDcia a 
trltalelltos utedores, deteniaaate aa ilstitui~ do esq1151 lllicial (001 
pelo leiiOS 2 drogas '~~emS"). lp6s o !S.l boove por vetes aecessidade de aferir 
o esquesa de retratalelrto, que ilcluia drOCJas de 2• linba ( Cicloserina, 
Capreoaicina, BtiOIIDida) e •aovas drogas" ( Ofloncina, Ciproflozacllla, 
Claritroaici.Da, wcacina, Aloticilina-kido claw.lanioo ... ). Dos 174 tloeutes 
iDtemados para retratuento, 96 (Sst) apresentavu II'I'R. 89 bolens e 7 
llllberes, idade lll!dia 48.2 aDOS, 15 de ra~ DeCp:a e SOl 001 a.Dtecedentes de 
aloooli.slo. Realimu 180 tratalentos a.Dteriores, 68\ dos quais e1 
ubulat6rio, tendo abandonado o tratuento m. OS resultados do TSA revelaru 
resistencia a Isoniazida e1 lOOl dos doentes, sequi.da da J!streptoaicina a 
83\ , Etionaaida ea 58\, Pirazinaaida e1 36\, la.Dalicina e1 2H, Btalbutol e1 
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19\ iifupiciaa e11 12,51 e Ofloxacina e11 ~,n . Dos 96 doentes ll'fR, bouve U 
( 42: 7\) 001 suoesso terapeut.ioo, 29 iDsucessos ( 30,2\), 17 10rtos ( 17, 7l) e ll 
abandonos (U,U). Dos que apreseatavu resi.stencia a iifupicina o iDsucesso 
atillgiu os sot 001 2 wortos e11 12 doe!ltes. Apesar de oomcto ~ de 
retratuento o sucesso t.erapeutioo ~ dhinuto, 001 elevada 10rtalldade e 
10rbiHdade.' 1 clr~tioo o atlleDto do DUJero de casos 001 resisUDcia l 
JUfupicina 'DO llltiwo aDO (de 2 para 12) o que DOS leva a tecu breves 
ooDSider~ s®re o PlaDO Jaciooal de Luta Coutra a fuberculose e o papel da 
Bospitalil~ 110 tratalll!llto destes doentes. 
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Serodiagnostico da tuberculose 
pulmonar: compara~ao de 4 
antigenios (Ag) 
L. BRUM'". P. Pl i'<'TO':'. B. MENDES':'. E ALFARROBA13 '. 
1\I .J MARQUES GOMI:.S':'. 1:. H.L. DAVID'" 
" ' lnsututo d.: Higicnc c M.:dtcma Tropica l. Laboratorio d<! M icrobtologin 
l.tsboa. Portugal , ., Faculdadc de Cu!ncias Medicas ~: Hospital de Pulido 
Vnlcnt.:. Scrvt~l) d.: Pncumologia 4. Lis boa. Ponugal. 11' Pneumologista do 1-L 
Mihtar de Santa Mana de Bcl~m . Lisboa. 
(1) lnstituto de Higiene e Med.icina Tropical. Laborat6rio de Microbiologia. 
Llsboa. Portugal. (2) Faculdade de Ci6ncias M6dicas e Hospital de Pulido 
Valente. Servi~ de Pneumologia o4. Lisboa. Portugal. (3) Pneumologista do 
H.Milltar de Sanla Maria de Bel~m. Usboa. 
Avaliamos a especilicidade e a sensibilidade dos Ag OAT (diacillrialose). 
PGL·Tb (fenolglicollpido da tuberculose) , SL·I (sulfolipido 1) e PPO, 
procedendo 1\ pesquisa de anllcorpos (Ac) sericos especflicos por ELISA. 
Colhemos amostras de sangue de 80 doentes (dts) seronegativos para o 
VIH com o diagn6stico bacteriotogico de TuberC4Jiose pulmonar ( 6o4 
homens e 16 mulheres com idade o43.4.:t16.8) e de uma populacao de 
conlrolo (50 recrutas, todos do sexo mascutlno e com ldade de 19.4±1). Os 
cut-offs foram estabelecklos a partir dos controlos e foram admltidos para 
os valores m6dios da densidade 6ptica obtida por ELISA mais 2 desvlos 
padrOes. Foi admitido urn cutt·off de 200 para todos os antig~nios.Os 
resultados estAo represenlados no quadro abaixo desctito. 
Anligenios Niveis Sl\ricos Especiflcidade Senslbilidade 
(x+d.p.) (%) (%) 
PGL·Tb1 5.1+0.15 98 25 
OAT 5.4+0.3 97.9 41 .2 
SL·I 5.5+0.2 93.6 67.5 
PPO 4.9+0.6 98 33.7 
OAT+SL-1 93.6 73.7 
OAT+SL·I+PPO 91.5 78.7 
Concluimos que todos os Ags t6m uma boa especilicldade e valor preditlvo 
posftivo. A senslbilidade 6 relativamente baixa, com exce~o do SL·1 . o 
uso combinado de v4rios Ags aumentam a senslbilidade. principalmente a 
combinacao OAT. SL-1 e PPO. 
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C18 
0 antigenio 60 no serodiagnostico da 
tuberculose pulmonar 
L BRUM, A. MlNEIRO. J. HENRIQUES. E. PESTANA, M.J. TAVARES, 
M.J. MARQUES GOM ES. H.L. DAVI D 
II) lnstituto d.: Htgiene c M~dtctna Troptcal. Laborat6rio de Microbiologia. 
Lisbou Ptmugal 
(l)l'aculdadc de Cicncia' Mcdicas e H ospital de Pul ido Valente. Servi~o de 
l'ncumologno 4. Ltsbt>n. Portugal 
Avaliar8m-se 8 especificidade (ver quadro) e a senslbilldade (71.8%) do 
8ntig6nio 60 (ANDA-Tb Biologicals) segulndo 8 t6cnlca recomendada pelo 
fabricante. lguatmente anali~mos os niveis de antlcorpos anti-A60 em " 
grupos de individuos: 6<l doentes com tuberculose pulmonar (TP) 
seronegativos para o VIH (51 homens e 3 mulheres com uma idade ml!dla 
de 43.2!;16.9), 11 doentes com tuberculose sequelar (SEQ) (5 homens e 6 
mulheres send9 a idade ml!di8 de 63.5!:11 .6). 21 doentes com patologla 
resplrat6ria nao tuberculosa (RESP) (12 homens e 9 mulheres com idade 
ml!dia de 63.6!;16.4) e 43 controlos normals (SOLD), todos do sexo 
masculino com uma idade ml!dia de 19.5!;0.9 anos. 
Os anticorpos anti-Ag60 nos controlos foram elevados, pelo que o cult-off 6 
bastante alta (absorvllncia de 500 D.O.). Os valores ml!dlos obtldos foram 
expresses em Ln "1000 D.O. e estao descritos no quadro. 
Popull¢u EspectllcM!acle Populo¢<>• Nlvets Mrk:os 
('4) l!'f.p. 
Ln' ·1000 
TP/SOLD 93.0 TP 6.60+0.650 
TP/SEQ 81.8 SEQ 5.90+0.500 
TPIRESP 88.4 RESP 5.60+0-550 
TP/SOLO+SEQ+RESP 89.5 SOLD 5.50+0.350 
0 Antlg6nlo 60 mostrou·se como um mlltodo satisfat6rio para o 
serodiagn6stlco da Tuberculose pulmonar excepto quando 8 especiflcidade 
foi calculada tendo em conta os resultados obtldos nos doentes com 
patologia respirat6ria nao l uberculosa. Asslm, embora o Ag60 seja um 
elemento util, os seus resultados 16m de ser interpretados com cuidado. 
Cl 9 
Estudo comparativo de diversos 
padimetros da med inica 
ventilat6ria na prova 
de provoca~ao inalatoria 
A:"T6NJO.COUT O. LUCINDA GON(.'AL VES 1: JM REJS FERREIRA 
Clinica <.k Doent.:> Pulmonarc~. ('01' - Lisboa 
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Em ~studo pros~tivo, analisam·se 618 pacientes (p) q~e a.correram a esta 
Clfmca. entre Ma10 e Agosto de 1995, para estudo lunclonal respirat6rlo, 
com diagn6stico de asma bronquica ou suspeita de aama. mas com exams 
normal em estado basal, ou de repouso. Toclos loram submetldos a prova de 
provoca~o inalat6ria com metacollna (Met), e para o eleito constituirem-se 
dois grupos: no grupo A utilizou-se sucessivamente agua destilada(AD) e 
concentra,.:oes de 0,2%, 0,5% e 1% (doses sucessivas de 0, 4, 10 e 20 mg 
de melacolina); no grupo Blniciou·se a prova logo oom Met n8 concentrayao 
de 0,1 %. seguindo·se·lhe 0,2%, 0,5% e 1% (doses respectivas de 2, 4 , 10 
e 20 mg). No grupo A entraram 369 p. com idade media (i) de 40,3±18,0 
anos (6-79), sendo 174 do sexo masculine (47,2%). 0 grupo B 
compreendeu 249 p, com i=41,2±17,4 (5-74), sendo 114 do sexo 
mascullno (45,7%). 
Observou·se o comportamento dos parametros VEMS. Resist~ncia AMea 
total (Raw). Deb~o Expirat6rio Maximo a 50% da Capacidade V~al (DEMSO) e 
Volume Residual (VR). Como criterio de positividade, edoptou-se para o 
VEMS as recomenda,.:oes da ERS (') e para o DEMSO e Raw os crherios 
utilizados no nosso laborat6rio, descritos em publica,.So anterior (~). A prova 
loi considerada positiva logo que atingidos esses criterios para quaisquer 
dos releridos parametros. Assim, da totalldade dos p englobados neste 
estudo, obtivemos poshlvidade para o VEMS em 37,9%, para o DEMSO em 
60,2% e para a Raw em 78,6%. Verilica·se assim sensibilidade mais elevada 
para a Raw do que para os demais parametres em estudo, e para o DEMSO 
do que para o VEMS. Discute-se o significado das reac,.:oes a m etacollna de 
acordo com as doses utllizadas. 
Conclui·se que os protocolos propostos por Cockcroll f). O'Byrne ( 4), Sterk 
(')e outros se revelam insu!icientes, tanto no que respeita aos parametres 
ulllizados por rolina, como tambem na dose de metacolina atingida no final da 
prova. 
Relerencjas ! .Sterk PJ et at. Eur Respir J 1993. 6, supl 16, 53·83: 2. Rodrigues F 
•t at Arq S P P A, 1988, 5,2, 61 ·65: 3. Cockcroft OW et al. Clin Allergy, 
19n,7,503·13; 4, O'Byrne PM. Asthma. 1992, ed Clark TJH, Godfrey S e LeeTH, 
publ Chapman & Hall, Londres. 
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V alida~ao de urn modelo 
para o estudo da permeabilidade 
alveolo-capilar local com 133Xe 
\ I FI LOME:-.IA BOTELHO. JJ PEDROSO DE LIMA • 
.I ALBERTO RAFA EL. CELIA GOM ES. MANUEL TORRES. 
M ALCIDE MARQUES E MF BAGANHA 
<;c:rV1CI1 ,lc B•olis1ca • Faculdadc de Medicona de Coimbra, Dep. Elect. e 
l ~Icc - Unov.:rsidndc de Av.:oro. Centro de Pneumologta - Univcrsidade de 
t'u1mhra 
Presentementc: em Medicina Nuclear, os estudos da permeabilidade da membrana 
alvooto-capilar (PMAC) sao f.:itos, com aeross6i.s de 9911tfc-DTPA. Este trabalho 
tt:m por objective validar um metodo original de mapeamento da PMAC local 
com urn gas ioerte n~dloactivo ( t33Xe) dada a maier aprollimidade. em tenDO$ 
fisiol6gicos, ao estudo da permeabilidade ao 0:! e C02 do que as to!cnicas 
utilizaudo aeross6is liquidos. 0 e~>tudo que apresent.amos pode ser facilmente 
executado imediatamente ante.s de um esrudo de ven~iio e ulili.z.ando a mesma 
aclividade de 133Xe para ambos os elt81Des: os pacieotes sio colocados em 
decubito dorsal para VlSta posterior, e ap6s um periodo preparat6rio sao solicitados 
a inspinlr a capaculado pulmona.r coral, um b6lus de 740 MBq de 133Xe, fazendo 
apnei.a inspirat6ria maxima. Durante este period.o aquirc:m-se, para um sistema 
Ciiruara Gama/CompU!Jidor ouma sequencia com o mAximo Je 200 in.ageo.~ 
(64x64) e com durayao Individual de 0,2 sc:g. 0 processamento consi.ste oa 
Setembro/Ourubro 1995 
avahac;io do tempo m6cho de decrescuno (TMD) da acuVJdade do 133xe em cada 
puel ullhzaudo ~ valores de aetivldade dos sucessivos frames e construir Ulll& 
imagem paramttrica. ap6s eliCOiha de uma escala de cores convenieote. 0 software 
desc:ovolvido pennate a visualiuc;io simultinea, como histograms de 4 
parimeuos, da permeabihdade com a vential~io ou com a perfusio. 
Os tempos an6dtos dedcsaparecamento man grupo de 12 controlos DOfl1l8U 
C$rudados foa de 36,9±9,5 (M±SD) s. Num grupo de II docntes porudOt'C$ de 
patolOJlta mtersucaal, foram obodas unaE<'oa paramaricas da permeabilidade da 
batreJni alvololo-capllar tanto para o t33xe como pam aeross6is de 99"'Tc-DTPA 
Os resultados da dua~ t6coicas mostnun uma maior especificidade da t.!cruca que 
utiliza o 133xe. Pl\01 o grupo patol6gico estudado os tempos medios de 
desapaRCiruento silo mais pequeoos do que os do grupo de cootrolo. Um segundo 
gnapo de doentes, os tempos m&hos de desaparecameoto global do 133Xe foram 
comparados com a DLCO, obtida atnav~s do teste; convencaonal para o CO. A 
coneord.!nciH eotr~ os dois testes muito muito boa, no que diz respeito A 
capecidade de distanguir normal de oao normal, coorudo a informa,ao local 
dispoolvel como mttodo do I 33Xe, mostrou ser uma informayiio de g~ valor 
em muuas sirua~O.:S de compromasos da bllrreira alv6ole>-capilar, mesmo o~ 
estadios mais precocC$. . 
As vantage!~$ do m6todo proposto em n:la~o A utiliza~o das tknicas com 
aeross6is llquidos s~o: utili.zar wn tra~ador mais fasio16gico, inesistencaa de 
artdactos, melbor dosimetria pois pennate um estudo de veotila~o com a mesma 
actividade, menos tanpo de exec~io e ficil deexecuw. 
C21 
Determina~ao da velocidade 
do sangue na arteria pulmonar 
com imagens cintigraficas 
de primeira passagem 
J P SARO. JA RArAEL. JJ PEDROSO DE LIMA. 
M FILOMENA HOTELilO. M JOAO RIBEIRO 
Dcpanam~nto de El~ctrunaca.: Telccomunacaoocs- Universulade de Aveiro; 
Scrva~o de Baotis1ca. 1-aculdadc de Medacina de Cotmbra 
0 trabalbo deseovolvido no !mbito de uma tese de mestrado apresenrada na 
Universidade de Aveiro teve como objective esrudar uma metodologia que 
permite de forma o3o inV11siva. avaliar as sirua~s de hipertensao pulmonar. 
Assam, a partir de imagens da primeira passagem de urn tra~or radioactive, 
administrado por via cndovenosa, adquiridas com resolu¢o espacial e temporal 
c:onvenientcs calcularam-se pan\metros hemodinlimicos na arttria pulmonar, 
procedcu-se i sua avalia¢o c com:la~ao com a patologia referida. 
Ap6s inJ~O intra veoosa de urn bolus de urn tra~ador radioactive {"""Tc) ~ 
adquirida uma sequlncia de imagens com 64 x 64 pixel's espa~dos de 0,1..0,3 
segundos com auxllio de uma clmara de raios gama e urn sistema 
compuracaonal 
Da inspe~o visual deSla sequfncia de imagens resulta o conhecimento do 
percurso do bolu.s radioactivo desde o bra~. passando pelo cora~o direito, 
pulmOes, cora~o esquerdo e aortll. Sobre estes dados sao aplicadas tecnicas de 
processamento digital de sinal e imagem que permitem identificar, de forma 
automi\tica, o posicionamento da cabe~ do tra~ador no percurso que resulra do 
scu am.sramento oa com:ntc sangulnea. E ussirn posslvel detenninar o valor das 
vanaveis posi~o espacial e tempo do bolus radioactive na arteria pulmonar. 
Daqui se detennina a velocidade do sangue oeste vaso e se toma posslvcl 
estabelccer uma eorrcla~o com a hipcrprcssao pulmonar. 
A metodologia dcscrita foi aplicada sobrc modelos construldos c em situa~Oes 
reais. 0 processo de valida~o iniciou-se pela sua componente tecnica com a 
Selembro/Outubro 1995 
RESUMOS DAS COMUNICA<;:OES ORAlS E DOS POSTERS 
utiliza~Ao de modelos por n6s consuuldos e para os quaJS eonheclamos os 
valores dos pan\metros a determinar pela t«:nica em desenvolvimento. 
Nwna fase posterior iniciou-sc a a~ c:Unica com a aplica~o desta 
metodologJa a casos reais que scrilo aprcsentados e discutidos. 
C22 
Compara~ao de escalas 
de avalia~ao da dispneia 
em doentes com falencia 
ventricular esquerda 
(IU.TI A6\RU,\RA 'vi :1.-IOrACARMO.TERESAFERREIRA . 
.I \1ART11'\') ('ORRllA ·\'\ rm•110 RI:"=DAS 
\cr. U,"lh de lt,lllpJ!UlOt!IJ r ('ML c Sci'\ tc;o Cardiologta HPV 
Com o objectivo de avaliar vuias escalas de quantificacao da dispoeia em 
docotes com estase pulmooar, apliWnos a 20 doeotes com fal~cia 
ventricular esquerda os scguintes questionmos: lodice Bas.al de Dispneia 
(lBO); Diagrama do Custo de Oxig~nio (DCO); Escala Modificada de 
Fletcher (EMF) e Escala de Cotes (EC). Determi!Wnos igualmente a CVF; 
VEMS; VEMS/CVF; Veotilac;Ao Mbima Volun!Mia e PresSOes Mbirnas 
Respirat6ria lnspirat6ria (PMI) e Expirat6ria (PME). Correlacioo1mos os 
vuios questionlirios entre si e com os testes de func;lio pulmooar. Obtivemos 











































Em conclusAo, nos doentes com estase pulmonar devido a faleocia 
ventricular esquerda: 
I) Nlo hi correla~ entre as escalas e a func;lo pulmonar; 
2) 0 mo cornlaciooa-se com qualquer das press0es mb:imas respirat6rias e 
a EMF s6 com a PME; 
3) As \'Uias escalas correlaeiooam-se entre si. 
Estes resultados sugerem que os ~culos respirat6rios poc1em desempenhar 
urn papel importante oa g~nesc da dispneia, Deste grupo de doentes. 
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Debitos inspiratorios 
na asma bronquica 
A. MANIQUE. I- CAEIRO. E. ALVARES, 0 MON IZ, 
A. HUGALHO ()f ALMEIDA. M . FRFITAS E COSTA 
l'hmca d~ Pncumolngm - llo~p1tal Umvcrsllano de San Ia Mnna - Lisboa 
0 desenvolvimento de novos dispositivos de inalac;ao, esp~ 
Cialmente OS que SaO accionados pela inspirac;ao do doente, 
chamou a atenc;ao para os debitos inspiratorios (D. I.) e a 
sua influencia na eficacia dos referidos dispositivos . 
Em face da escassa informac;ao existente sobre os DI foi 
decidido efectuar o presence estudo. 
Estudamos 37 asmaticos, 2q dos quais do sexo feminine, 
com uma idade media de ~0.~+13 , 7 anos e urn tempo medio de 
evoluc;ao da doenc;a de 22,7+l2,9 anos. Em 57 ocasioes dife 
rentes foram determinadas ;s curvas de debito volume an--
tes e apos a inalac;ao de um Beta 2-agonista. Compararam-
-se os debitos expiratorios (PEF, FEF25, FEFSO, FEF75) e 
inspiratorios PIF, FIF25, FIF50, FIF75). 
Os resultados mostraram que o PIF (~3% do valor teorico) 
esuva significativamente diminuido em relac;ao ao PEF 
(p < 0, 001), observando-se o oposto no que concerne aos d~ 
bites nao dependentes do esfort;o do doente (p< 0,02). 
Apos a inalac;ao do B2-agonista todos os debitos aumenta-
ram significativamente (p -<0,05 a p<.0,005) sendo este 
facto menos evidente como PlF que como PEF (p<O,OOI). 
A limJtac;ao dos debitos expiratorios aumenta com a gr~ 
vidade da doenc;a, mas tal nao se verifica com a dos ins-
piratorios (p >0,05). 
Conclui-se que OS doentes asmaticos tern reduc;oes signifi 
cativas dos DI, e que tal facto deve ser tornado ern consi-
derac;ao quando se prescrevem dispositivos inalatorios de-
pendentes da inspirac;ao. 
C24 
A valia~ao da especificidade 
de urn teste ELISA de diagnostico 
serologico de tuberculose 
A. F'ICLE IRED0 1. A ~RANC01 . P SIMA01. PAULO SANTOs'. 
M J RAS(iA 1, ROSA Vl::.LHO'. A. SEGORBE LUiS1 
1- ('enln• de Pn~nm•1lngm dn U de Coimbru (Prot: Robalo Cordcm•l 
2- c-..:n lro de H1SIOC<J111pnllbihdud;.: do C.:nlro (Or: Hcnriqm:la Breda) 
; - S.:rvu;o d.: Patolt>gla Clinu:a dos HUt' 1 Or Dimo Coslal 
0 A-60 e uma glicoprotefna imunodominante do Mycobacrerium 
bo1•is que contem epflopos e.~pecmcos de linf6ci1os T e B. 
0 recurso a um teste ELISA dastinado ~ pesquisa de lgA anli-A60 
poder~ ter interesse diagn6stico em doentes com Tb extrapulmonar 
ou nos casos de Tb pulmonar oom baciJoscopia negativa, uma vez. 
que o aparecimento de lgA especffica no soro parec.e verificar-se em 
rase mais precocc que ode lgG c nao tcm um carlicier lao 11ansit6rio 
como o da elcva~ao ~rica de lgM. 
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Alem de conlribuir para o eslabclecimento de urn limiar de 
posilividade, o cstudo de tcstcQ"~unho ~ sem doen~a Tb e essencial 
para urn a avalin~lio da espccilicidade de urn teste serol6gico. 
Na prescnte avalia~ao do teste ELISA A60-lgA, foram analisadas 
duas r,opula~Oes de controlo: uma rerie de adultos j ovens com urn a 
posilividade Man1oux nao vacinal ("Aiergicos". n=20) e um gmpo 
de docntcs intcmados com divcrsas palologias, confim1adamentc nao 
tuberculosa (Pat ii Tb, n=20). 
No grupo de "Aiergicos" o valor medio foi de 116±44 Ulml e na 
sene de "Pat ii Tb" de 204±97 Uln1L 
Para urn limiar de positividade de 200 U/ml, proposto pelo 
fabricanle, verilicou-se urn a boa especilicidade em rela~ao ao grupo 
de controlo PPD+ (95%). Conslderado. o grupo "Pal ii Tb" a 
espccHiddade revelou-se redu;r.ida (40%). 
Os resultados oblidos sugerem a possibilidade de falsos positivos em 
portadores de patologia nlio Tb e contrariam a convic~iio de que aos 
1es1es actualmenle disponfveis d~ diagn6stico serol6gico de Tb 
corresponde urn a elevada especilicidade. 
C25 
A associa~ao HLA-DR2, 
DQA 1 *01 02 e DQBl *0602 
na tuberculose pulmonar* 
PAULO SA TOS'. A. FIGUFIREDO'. A. MARTINHd . 0 . SIMOE~. 
MJ RASGt\ 1.0 MAUFF'. G PLUM'.A SEGORBELUiS' 
I - Ccnlru de Pncumologm du U. de Coimbra (Prof. Roba1o Cordeiro) 
! - Cc111ru de llistocumpmibilidade do Ctmlro (Dr • Henriqueta Breda) 
'- :\ht lm111unolog1c. Virologic-Hygiene lns1i1111. Hamburg. Gem1any. 
J - 111~1 liir Mctl. Mikrohinlogic und Hygiene. Univ. Koln. Gemumy. 
Na resposta imunitana ao Mycobacterium tuberculosis, a 
natureza dos epitopos antigenicos apresentados por 
moleculas HLA da Classe 11 a celulas T CD4 podera ser 
crucial no devir da infec~ao. A ser assim, o polimorfismo 
do sistema HLA represeota uma das condiciooantes de 
susceptibilidade do hospedeiro na infec~ao tuberculosa 
No presente estudo analisou-se ao nfvel molecular a 
frequencia de antigenios HLA da Classe II numa serie de 
doemes com tuberculose pulmonar (n=56). Os dados 
obtidos foram comparados com os de uma popula~ao de 
referencia integrada por adullos saudaveis PPD+ por 
infecyao nao vacinal (n=36). 
A distribui~ao das frequencias alelicas foi analisada pelos 
testes do chi quadrado e exacto de Fisher com a corre~o de 
Yates. 
Os resultados evidenciaram uma diminui~ao significati va 
da associa~ao HLA-DR2, DQA I•OI02 e DQBl *0602 nos 
cootrolos PPD+ comparativamente ao doentes Tb. 
Estes dados sugerem que no contexto da infec9ao pelo 
Mycobacterium tuberculosis uma constela~ao imuno-
genetica poden1 estar subjacente a susceptibilidade de 
evolu9ao para doen9a. 




de tuberculose- urn estudo 
com base nos testes ELISA-BCG 
e ELISA-Mycobacterium avium 
A. SECORBE LUiS', G. PLUM1• M. BRENDEN1• PAULO SANTOS1 • A. 
FIGUEIREDO' . MJ. RASGA1, 11ENRIQUETA BREDA1 • 
A. ROBALO CORDEIRO' 
I - Centro de Pncumologm da U de Coimbrn 
~ - C'cntru de Htstocnrnpatibi lidade do Cllntro 
3 -ln~l liir Mcd. M tkmhtnlo~:ttc und Hyg11:nc. Unav. Ko ln, Germany. 
Entre as condicionanteS do diagn6stico.serol6gico de Tuberculose (Tb) 
apoma-se a ocorrencia de resposta humoral a antig~nios micobacte-
rianos inespecfficos. No preseote estudo testou-se numa rerie de 
ponadores de Tb pulmonar a existeocia de IgG rerica reactiva com 
anlig~nios presentes em extractos de BCG e de Myc. avium. 
0 estudo incidiu em 51 ponadores de Tb pulmonar, seleccionados 
com base na identifica~ao de Myc. tuberculosis na cultura de 
expectorar;ao ou do aspirado brOnquico. Excluiram-se os casos de 
patologia associada. designadameote de silicose. carcinoma brOn-
quico ou imunodeficiencia adquirida. Como grupo de controlo foram 
estudados 36 indivfduos tuberculino-positivos. sern hist6ria de 
vacinar;ao pelo BCG e sem alterar;Oes radiol6gicas sugestivas de Tb 
sequelar ou evolutiva. A pesquisa de IgG foi efectuada mediante a 
realiza~ao de teSteS EUSA-BCG e ELISA-Myc. avium pelo m~todo 
de Wayne. 
No grupo Tb, a mt!dia de densidade 6ptica (D.O.) foi de 871 para o 
extracto de BCG e de 1532 no caso de Myc avium; nos controlos 
PPD+, a D.O. m~ia foi de 549 e de 1204, respectivamente. Para um 
limiar de positividade de 400 de D.O .• ao teste EUSA-BCG 
correspondeu uma sensibilidade de 67% e uma especificidade de 61 %. 
Para o mesmo limiar, verificou-se no teste ELISA-Myc. avium 
elevada sensibilidade (94%) e uma especillcidade reduzida (8% ). 
A correla~ao verificada entre valores de D.O. das amostras nos dois 
teSteS foi elevada e significativa (r=0,72 no grupo Tb e r=0,84 na ~rie 
de contrOlo; p=O,OOOl, pelo teSte nao pararo~trico de Spearman). 
Em conclusao, comprovou-se a exist8ncia no soro de infectados pelo 
Mycobacterium tuberculcsis de anticorpos IgG com reactividade para 
anlig~oios presenteS nos extractos de BCG e Mycobacterium avium... 
A exist8ncia destes anticorpos constitui urn fac tor limitante do 
diagn6stico serol6gico de Tuberculose, sobrerudo quando estlio em 
causa teStes que utilizam extractos que incluam antigenios comuns das 
micobactirias. 
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Estudo da rentabilidade do ADA 
no diagnostico diferencial 
dos derrames pleurais 
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i\ A CRIST! A DUARTE, OLIVEIRA MELEIRO, 
FERNANDO ~1JRANDA • . SALVADOR COELHO, 
CARLOS GL6RIA, M • DA GRA(:A FREITAS 
l l111dudc dl! Prh.:mn,llogm ( Dtrc<:uw Dr Manuel Coelho) 
• Scrvtcu de Patolog1n Climca. Hospital de Santa Mana, Lisboa 
A confirma~o do diagnostico de tubcrculosc pleural nem semprc e facil e 
nlpido o que obriga a urn alta.SO do inlcio da terapeutica antibacilar com graves 
consoqublcias para o docnte. A dclerminay!o do ADA oo Lfquido Pleural{l..P) e um 
mt!todo de nlpida execuy!o atrav~ de uma t6cnica pouco invasiva 
Com o objcctivo de esiudar a especificidade, senstbilidade e valor prcditivo 
do ADA no diagnostico da !Ubcrculosc pleural estudaram-sc 122 docntcS 
consecutivos com dename pleural nos quais sc proa:deu ao doseamento do ADA. 
:milisc citoqulm.ica e bacteriologica do LP e estudo cito-h.istol6gico do LP e Bi6jl5ia 
Pleural (BP). Os derrames foram classificados em 3 grupos de acordo com cri1Crios 
de inclusao pre-<lctcrminados: Tubcrculosos (n,.39), Ncoplastcos (IP67) e 
Mctapncum6nicos (rr26). Foram exclu.idos os hemotoraces e os empicmas: 
D. l'ubcra>low D. Nt<~pbbl«> D. M<u.,...um6nl«t 
• 39 67 26 
ldd< (n>htio) 34.1 (ll. 83) 62.7 (:U. 8l) 6M(l1. 88) 
~JOmatc. 30(76.~•) 32(47,7%) ll (88.4~•> 
SUo ftln. 9(23.1'"') H(Sl,J,_) 3 (11.6'•) 
ADA(InHio) $0,78 :!.l6,H t?.•S .:: ll,86 t4,6S :.8.6S 
ADA ~JO l8 (V• ) 7(F•) I {F• ) 
ADA <30 I (f· ) 60(V-) 2S (V·) 
Comparando os Derrames Tuberculosos com os Derrames Ncoplasicos 
vcrificamos que Ill\ uma di!cre~ estatJsucamentc significativa para p < 0,01 e para 
um "an-off point'' de 30 tn a Sensibilidade c de 97,4%; a Especificidade • 89,S%. o 
Valor Prcd.i.ti\'0 Positivo.' 84,4o/o. o Valor f>redjl.ivo Negativo - 98,3% e a Precisao 
Oiagn6sl.ica - 92.4%. 
E!cctuamos a mesma an3lisc para os Derrames Tuberculosos e 
Metapncum6nicos tencb-sc vcrificado igualmcnte di!crcn~ estatisticamente 
significal.iva para p < 0,01 c, para um "cut-off point" de 30 Ul a Sensibilidade de 
97.4o/o. Especi.licidadc de %,1o/o. Valor Prcditivo Positi•'O de 97,4o/o. Valor Prcd.itivo 
Negativo de 96, I% e l'!ecis!o Diagn6sl.ica de %,9%. 
Concluimos que o ADA ~ urn m6todo r.lpido c fmvel para a determinay!o 
ctiol6gica do derrame, c:xoep~uando situa,.OCS de derrame pleural. ncoptasico 
(lin!orna) e de derramc pleural metapncum6nico a c:o.·oluir para empicma. 
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Doseamento da ADA no liquido 
pleural 
i\1 A R. SAt TO . NELIA TINOCO. LURDES FERREIRA. 
PEDRO SILVE rRA. ISABEL GOMES 
<;ervko de f'm:umologm- H.S Joao- Pono 
A Adenosi.nadeam.inase (ADA) e uma enzima produzida pelos leuocicitos 
(linf6cilos T) estando o seu valor no liquido pleural relacionado com a actividade 
destas celulas. 
Foi feito um estudo retrospectivo dos derrames pleurais intemados ao Iongo de 
todo o ano de 94 no Servi~ de Pneumologia do Hospital de S. Joao, com o 
objectivo de estabelecer uma rei~ entre o valor de ADA no liquido pleural e a 
patologia subjacente. 
Estudou-se urn total de 49 cloentes (27 do sexo maseulino e 22 do sexo feminino). 
com iclades compreend.idas entre os 17 e os 84 anos (idade medllUUI = S I anos). 
0 tempo medlano de intemamenlo foi de 13 d.ias. Quanto a localizayao, 26 
doe.ntes apresentavam derrame pleural a esquerda, 20 a direita, 1 bilateral e ern 2 
Vol. l N° 5 427 
RESUMOS uAS COMUNICAC0ES ORAlS E DOS POSTERS 
nao havla inf~ 
Par.! melbor Slstemat~ cbvidmun-se os doentes em 3 gJUpos de diagnOS11co 
Grupo A • Tuberc:ulose pleural (confirmada por histologia · 'etou 
bacteriologia) • 18 casas 
Grupo B • Neoplasias (primitivas ou metastaucas) • 14 casas. 
Grupo C • Outras p;~tologias (abcessos. pneumonias, emp!emas e tausas 
n3o esclarecidas) • 17 casas 
Fez-.se a ~ dos resultados obudos uutizando o metodo .. T Srodent .. 
Encontrou-se, DO total de 49 derrames, um wlor medlo cia ADA de 43.0 :i 39 I 
UIL com a seguintt cbstnbut~ao 
Grupo A· 7S 1:t 37 I (vanayao entre II· 161) 
Grupo B • 23 0 :t: 26.2 (Vllriay3o entre 3 • I 02) 
Grupo C • 24 8 :t: 2S. 7 (varia¢.io entre 4- II 0) 
Verificou·se que' o valor cia ADA foi mais elevado no grupo A, sendo a dlferen~ 
entre este grupo e os outros dois estatistitamente signlfitauva (p < 0.0 I). apesar 
disso, em S doentes do grupo A e.nconuimos valores de ADA < 60 U/L c valores 
elevados nalguns doentes dos outros grupos, nao sendo possivel eslabelec:er um 
"cut-off' a partir do qual os valores desta erumta seJam diagn6sticos, embora 
possam constiN1r uma acllega 
C29 
Tumores carcinoides: tratamento 
cirurgico efollow-up a medio prazo 
I t '( iLh\ CONCEI(.:AO. 111 DRO ANTI JNI:'i. I · LI~ABETII FONSECA. 
l l 01$ LUt,LNIO. ( ORRI!IA LW MA I 0~. M ANU I I AN rUNES 
No periodo compreendtdo enue Setembro de 1989 e Junho de 
1995, 19 doentes com tumor carcinotde broncopulmonar foram 
submetidos a tratamento etnirgico. 
Treze (68,4%) doentes eram do sexo mascultno e 6 (3'\ ,6%) do sexo 
femintno, sendo a idade medta de 43,3 anos (limites: 17-65). A 
grande maioria dos doentes (89,5%) era sintomatica sendo a tosse 
(63,1%), infe~o respirat6ria (36,9o/o) e a expectorayao 
hemoptoica/hemoptise (26,3%) as pnncipais formas de 
apresenta~o dlnica 
Na maior parte (89,5%) dos doentes o tumor era central, localizava-
se mats frequentemente no lobo supenor dtreito (31 ,5%), e tinha urn 
tamanho medio de 3,5cm (limites 1-Scm). Em tteze (68,4%) doentes 
o tumor foi dassificado como cartinoide tlpico e nos restantes como 
atiptco. S6 7 (36,8%) doentes tiveram o dtagn6stlco htstol6gico de 
tumor carcinoide estabelecido pre-operatoriamente por bl6psia, 
tendo havido em 4 (21,0o/o) doentes o dlagn6stico err6neo de 
carcinoma epidermoide. 0 tratamento cinirgico constou de 
pneumectomia em 3 (15,8%) doentes, bllobectomia em 4(21 ,0%), 
lobectomla em 7 (36,9%), segmentectomla/resse~o atiplca em 3 
(15,8%) e broncoplaslla em 2 (10,5%) Em 4 (21,0%) doentes 
reallzou-se ad1cionalmente hnfadenectomta medtastintca 
NAo houve mortalldade peri-operat6na. 0 tempo medio de 
intemamento foi de 9,3 dlas. A dasslfica~o TNM p6s-operat6na 
revelou que 15 (78,9%) doentes enconttavam-se no estadio I (T1·2 
NO MO), 2 (10,5%) no estadio II (T2 N1 MO) e 2 (10,5%) no estadio 
lila (T3 N2 MO). 0 follow-up fol completado em 94,7% dos doentes 
sendo o tempo medio de 2,4 anos. Todos os doentes a exce~o de 
um, e~o assimomaticos sem evidenda de recorrlmcia local ou 
metastatica. 
Em conclosAo, a ressec.yOO completa do tumor fomeceu a este 
grupo de doentes com tumor carclnoide broncopulmonar um 
exoelente controlo local da doen~ e da sobrevida a medio prazo, 
mesmo nos casos com metastlza~o linfatica regional. 
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Marcadores tumorais no cancro 
do pulmao ( estudo retrospectivo 
de 3 anos) 
F NOGUI:.IRA. I- OLIVEIRA, J.M. CORREIA. 
(' MATOS. M.C. ABRbU 
').:r.·t~,;u de Pneunwlol.(m du Hu>pttai Egas M oniL- Ltsboa 
Os Martadores TumoC31S (MT) sAo subsWlctas st.nttuzaclas pelas Q!llllas 
NmOraJs. e que se cnconuam no sangue em rona:ntra~ que pe:nmtem o seu 
doscamento, sendo uuJaados rom a final.uSade cbagn6stica. progn6stJta e de 
acompanhamento cia c:vol~o cia ~ 
Assim os autores fiz.ernm urn cstudo reuospecuvo de 3 anos (1992, 1993 e 199.$) 
em que foram cstuclados 79 docntes, a que tlnham sido pedidos os M T. Estc 
trabalho procurou cstabclecer a rela~o dos M.T rom o grupo histo16gi<:O, o 
estadiamento c a resposta a terapeutica Os M.T dosc:ados foram · NSE, CYFRA 
21-1. , TPS. CEA. Ca 1.9.9, Ca 15.3. Ca 125. SPA, a.-FPc II HCG. 
Venficamos os segUJ.Dtes resultados em rel.~o aos grupos lusto16gicos 
NSCLC TPS-99,.So/o, CYFRA 21·1""78,5%, Ca 12S• 73,1%. Ca 153-60%. 
CEA =4-',l o/o; Ca 19 9•39,-l%; NSE ~20%: SPA • 20%, II HCG;S,S% e 
o.FP=Q%. SCLC; TPS-80"/o, CEA-50"/o, Ca 15.3"'400/o, Ca 125-40%. 
NSEs 20%, CYFRA 21-1• 20%: Ca 19.9• 00/o, SPA= 00/o, ttFP=O%, e 
~ HCG=O% 
Em rela~o ao estadiamento obscrvou·se que nos estadios localizados ( I, II c 
Ilia ). os M T apresc:ntawm em m~ val ores absolutos meno.res que nos 
estadios a-.~ ( Dlb e rv ). o que refiCCIC a menor massa tumoral e a menor 
extcnslo cia doen"' Venficou-sc aincla que o doseamcnto senco dos M T ap6s a 
ltl'3pCutica aumcntou em 83% quando ~o bou\ e respost.a; ao conutno bouve 
nonnah~o dos \alores em 69,2% quando a resposta fo1 fll'or.ivel 
RESULTADOS 
I· Os M. T. slo biomartadores que nos podcm aJuclar no dtagn6stico. progn6suco 
e monttorizao;ao cia tcrn¢utica no cancro do pulmao. 
2- 0 Cyfra 21·1, o TPS e o Ca I 25 obtlveram os \'lllores mais signilitativos no 
NSCl.C 
3· Contrariamentc ao que esU publicado na llttratura, nJo bouve, no nosso 
estudo, ne.nhum M T que nos orientassc para o dtagn6suco de SCLC 
4- Apcnas o Cyfra 21·1 apresentou espeaficiclade em rel~o a lustologu~ • 
NSO.C. 
S· N§o parca: ba'-er qualqucr Jnleressc no closeamento do SPA, ClFP e P HCG DO 
cancro do puimao. 
6· Os estadios mals a\18llyad0$ ap!CSCDtaraiU OS M T. rom valores absolutos l1ta1$ 
clcvados, o que rcDCCIC a progresslo e/ou metastiza9llo da doen9ll. 
1· Os MT. ~ rellcctir bcm a resposta i tern¢\ltica, bern <:Omo a C\'OI~ 




do Centro de Cirurgia Tonicica 
do Hospital de S. Joao 
Setembro/Outubro 1995 
PEDRO BASTOS. JORGE CASANOVA. MARlA ROSA CRUZ. 
MANUEL RODRIGUES GOMES 
C'emro de Carurgan Tor.icaca -llospallll deS Joiio 
Entre 6 de Abril de 1993 e 5 de Setembro de 1995, 52 do-
antes (dts) foram submetidos a Videotoracoscopia (VTC) 
no Centro de Cirurgia Toracica do Hospital de S. Joao; 
destes, 21 (40.4%) foram operados nos ultimos 6 meses. 
A idade dos doentes variou entre os 17 e os 72 enos. Os 
procedimentos incluiram exerese de bolhes pulmoneres 
(2 dts), exerese ou electrocoagule~ao de bolhas pulmo-
nares com abrasiio pleural (19 dts), abrasao pleural 
(13 dts) , exerese de tumor do mediastina (1 dt) , cria-
~iio de janela pleuro-pericardica (8 dts) . Em 9 doentes 
a VTC foi realizada com finalidade diagnostics.: bi6psia 
de masses ganglionares do mediastina ( 5 dts), bi6psia 
pulmonar (1 dt) , bi6psia p~eural (1 dt) e bi6psia de 
masse de base pleural (2 dts). 
Niio houve mortalidade operat6ria. Um doente foi subme-
tido a toracotomia exploradora 4 horas ap6s a VTC por 
hemorrag1a. 
Em 37 doentes (71.1%) os drenos toracicos foram reti-
rados nas pr1meiras 24 horas p6s-operat6rias, tendo o 
doente alta no segundo die p6s-operat6rio. 0 tempo me 
di o de internamento p6s- operat6rio foi de 2.93 dias.-
A VTC e uma alternati ve a cirurg1a classics no diagn6s 
tico e tratamento das doen~as pleuro-pulmonares e medT 
astinicas, com eficacia semelhante e redu~ao signific~ 
t1va da morbilidade e do tempo de internamento. 
C32 
Bronquiectasis- Analise de 32 casos 
submetidos a cirurgia 
I'ERESA ._HIA G. P PONCE. H LENCASTRI:, 
J M FERRAZ. JOAO MOURA E SA 
<iccror de Broncologan - Dt:parromenro de Pneumologia CHVN Gaia 
Scrvu;o de Carurgaa C.irdao-Tor.\cica. Darecror: Prof. M Guerreiro 
A clrurgia das bronquiectasias tem vindo a diminuir nos 
ultimos 20 anos como resultado da profilaxia das infec¢es do tracto 
respirat6rio, des imuniza~es na crian~ e do aumento da 
disponibilldade dos antibl6tlcos no tratamento. 
No perlodo compreendldo entre Janeiro de 1990 e 
Dezembro de 1994 foram operados no Servit;O de Cirurgia Cardio-
Toracica do CHVNGaia, 32 paclentes com bronquiectasias ( 24 
mulheres e 8 homens). com uma ldade media de 41 ± 12 anos ( 
min=13, max=63 ). 12 cases ( 37,5%) resultaram de sequelas de 
tuberculose pulmonar, 6 (19%) de broncopneumopatias de lnfancla e 
2 (6%) de lnala~o de corpos estranhos. 0 quadro cllnico fol 
dominado por lnfec¢es resplrat6rias de repetiy:lo (41%) e 
hemoptlses ( 34%). A extensAo anat6mica das lesaes fol preclsada 
em 7 casos por TAC convencional ( grupo A). 9 por broncografla ( 
grupo B) e 16 slmultaneamente com TAC e broncografia ( grupo c). 
As les6es foram bllaterals em apenas 2 casos. Foram realizadas 3 
pneumectomies, 27 lobectomies ( dos quais 6 bllobectomlas ) e 2 
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segmentectomies. A mortalldade foi nula; a morbilidade foi de 12,5 
% . Os resultados a Iongo tenno foram avaliados com base nas 
manlfesta~s clinlcas. 
No grupo c ( n=16} comparamos- em termos de morfologia 
e localizay:lo - os dados fomecidos pela TAC convenclonal e 
broncografia com a analise da pe~ operat6ria. Apesar de varies 
trabalhos apontarem para uma boa correlay:io entre Tac e 
broncografia, a senslbllidsde de T AC na avaliayiio pFe-operat6ria foi 
nesta serie manor que a da broncografia, s6 se registando 
concordancia total em 6 casos ( 37 ,5%). 
C33 
Estudo de parametros funcionais 
pulmonares e cardiacos por tecnica 
de equiHbrio apos cirurgia 
de Rastelli e de Fontan 
\~A l \llLO M fiLOMLNA BOTELHO. JJ PEDROSO DE LIMA. 
JA RAf-AEL. MJ A rUNES. A MARINHO. LA PROVIOENCIA 
Cardaolog••• Pedaatnca HUC•J IP C'oambru: Serva~ 810fis1ca · FMC: D Electr. 
c Tt:le ·UA. Scrva~m, Card1ologaa c C1rurgaa Cardiotonic•ca HUC 
o pesenta estudo baseia-se na deteccao e anallse das variaQOes locals 
de actlvldade, prallcamente sinusoldais, que ocorrem durante o ciclo 
cardlaoo, na llrea pulmonar e no ventrfculo esquerdo, ap6s marcactao 
sanguinea com 99mrc. Ap6s aquisic!o sincronizada pela onda R do ECG 
da lnformacao, atrav6s de urn sistema camara gama-computador, e por 
analise de Fourier bidimensional obtllm-se lmagens funcionals de 
amplitude e lase e hlstogramas de lase, tanto para os pulmOes como para 
o coracao. Para a area pulmonar, nos controlos normais, o histograms de 
lases mostra dois picos com diferente angulo de lase: o 1 Q diz respeito ao 
caudal cardlaco direito eo 2'. para angulos de lase maiores, repl'esenta a 
circula~ao brOnqulca mais os shunts sistemlco pulmonares. A partir deste 
histograms e possrvel obter-se o caudal sanguineo relative dos SPF, pela 
relacao entre a soma das amplitudes dos pixels do 2' pico e as amplitudes 
totals, como loi anteriofmente provado. AvaJiac;ao sirnultanea da lnlor· 
macao de lase e de amplitude e lelta por histogamas multiparametrlcos 
Paaa area cardlaca, a ava11acao das tvn¢es ventriculares, permite obter 
as fraccOes totals e regionaas de e~o ventricular assi.m como outros 
parametres tvncionais. 
Ooze a•~ ap6s operacao de Rastelli e tO outras com operacao tapa 
Fontan, de um total de 64 doentes estudados com cardaopatias cong&-
nitas complexas, foram comparados com 25 estudos normals. Dos resuf. 
tados obttdos sallenta-se que dots doentes com homoenxerto apr&-
sentarn ociusao t()(al, das artenas pulmonares c&-eita e esquerda. Num dos 
cases de Rastelli, estudado antes e ap6s correccao total e evidente a 
melhorta da circutacao pulmonar relaclonada com o 5e par a6rtico. Nos 
restantes 9 doentes com homoenxertos, as imagens funcionais sao 
quase normals. Nos cases de variante de Fontan (derivacao bicava-
pulmonar) e aparente uma circutac;ao pulmonar funclonante, o que nao 
aconteoe nos Fontan classico. 
Em conciusao, este m6todo nao invasive e bern tolerado, mostrou-se 
Ula para a declsao clrlrglca em Cardiologia PedlAtrica, no follow-ttp de 
cardiopatias operadas e bern assim na det~ao de hlpertensao pulmonar 
irreverslvel. 
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C34 
Cirurgia da tuberculose 
ELISABETH FONSECA. I UCiLIA CONCEICAO. LUiS EUGENIO. 
('ORRE:.IA I)F. MATOS. MANUEL ANTUNES 
llospll;lts dn Unt vcn; tdad~ d~ C'onnbra 
Scrvt~o de Cuttrgtu Cardio1nnic1c:t 
IIUC- 304\1 t'unnbra Code>. 
De Janeiro de 1990 a Oezembro de 1944 foram realizadas 67 
opera¢es por tuberculose pulmonar na Cirurgia Cardiolonicica 
Quarema e cinco doentes (67%) eram do sexo masculino, 22 (33%) do 
sexo feminino, com uma idade media de 43 anos (limites 15-74} na 
proporyao de 2:1 homens mulheres. Oestes doentes 18 (26,8%) tinbam 
tido tuberculose no passado e foram considerados curados ap6s 
terapeutica antituberculose, 2 (2,9<'/o) mantinham tratamento antibacilar 
e os restantes 4 7 (70, 1%) apresentavam sequelas ou foi-lhes 
diagnosticado tuberculose na cirurgia, confirmados por exame 
histol6gico na totalidade e bacteriol6gico em 5 (10,6%) As 
complicayoes mais frequentes que determinaram a cirurgia foram os 
empiemas 18 (26,8%) as hemoptises ou expectoracao hemoptoica 12 
(17,9<'/o) as bronquiectasias 5 (7,4%) fistula broncopleura12 (2,9%). As 
formas radiol6gicas mais comuns observadas foram as lesoes nodulares 
(micas 14 (20,8%). as lesoes pleurais 19 (28,3%) e as lesoes de 
cavitaviio em 10 (14,9<'/o) com aspergiloma confirmado. A localizacao 
mais frequente das lesoes pulmonares estavam nos lobos superiores, no 
direito 7 (10,4%) no esquerdo 8 ( 11,9%) bilobulares 2 (4.9%) e pleura 
20 (29%).0s procedimentos cirurgicos foram as descorticayoes 18 
(26,8%), as lobectomias 13 (19,4%), as ressecy<>es atipicas 12 
(17,9<'/o), as mediastinoscopias II (16,4%) toracotomias diagnosticas 7 
(10,4%) pneumonectomias 4 (5,9<'/o) e toracoscopias 2 (2,9%). 0 
iempo de intemamento medio foi de 7 dias as complicay(ies mais 
graves foram as fistulas broncopleurais 6 (28,5%), empiema I (1 ,4%) 
pneumonia de aspiracao I (1,4%) e hematoma da ferida operat61ia I 
(1 ,4%). 
Concluimos que a cirurgia da tuberculose na nossa experiencia 
apresenta alguma morbilidade em consequencia dos problemas tecnicos 
colocados, mas com uma mortalidade identica as restantes patologias 
C35 
Corticoterapia prolongada em 
doen.;as pulmonares cronicas 
- estudo sobre os efeitos 
secund~rios no tecido osseo 
1\1.' ALEXANDRA M INEIRO*. FILOMENA NOGUEIRA•. 
PAULA CRAVO•. LUiSA SEMEDO*. EUGENIA SIMOEs••. 
M.' JOAO VALENTE* 
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• Umdad.: de Pn.:umolog1a, Hospi tal d~ Santa Mana. Lisboa 
• • lnstiiUICl !'ortugu€$ de R~umato logia, Lisbon 
Grande n\unero de doenyas pulmonarcs cr6nicas necessita de conicoterapia 
prolongada.. Esta terapeutica exeroe wna a~o catab6lica gcneralizada, 
nomeadamcnte a nlvcl do tccido 6sseo, conduzindo a uma diminui<;ao da massa 
6ssea e aumenlo d:t incidencia de frncturas. 
lniciamos um estudo em doentcs da nossa consulta submctidos a conicoterapia 
. prolongada no qual prctcndcmos a\'3liar as altcrac;aes 6sseas e ponderar o 
beneficia da prolil:lxia d:ts mcsnlllS, mediante mcdica<;ao adequada. 0 que aqui 
aprcsentamos s.'io os resultados preliminarcs desse mesmo estudo que sc 
encontra em curso. 
De urn grupo de 16 docntcs com doses cumulativas de prednisolona supcriores 
a IOg.ou dose diruia superior a 7,5 mg sclcccion:imos 12, excluindo os restantcs 
por scrcm fumadores (1) ou pcla cxistc.ncl8 de mcnopausas cinirgicas precoces 
(3). II docntcs sao do scxo fem. e I do scxo masc. !dade media: S3,2; min. 37 e 
max. 71. Patologia: asmn"'9: status p'ls T.P.=I: fibrose pulmonar-t.Todos os 
doentcs realizaram ostcodcnsitomcuia (OD) da coluna lombar para arui.lise do 
osso prcdominantcmcntc trabooular, c an3liscs de marcadores de remodelar;3o 
6ssea (Ca• ser:ico e urin., FA. hidroxiprol ina urin.), P1l:l e fun<;ao tiroideia, e 
(alguns) TAC das paratir6ideas. Como grupo de conirole utitizirnos 12 docmes 
que realizaram 00 no t.P.R.. e que nWlca c:fcctuaram terapeulica conic6idc. A 
idadc mCdla c! de 55.5 anos, min 39 c mi.~ 73; 10 silo do sexo fem. e 2 do scxo 
masc .. 
Os valores anallticos cnconl.l'a\'a.m·sc todos dentro do limite do nonnnl a 
cxccp;ilo de PTH clevada em S doentes, nos quais a T AC do pescoc;o c:fcctuad:t 
niio revelou aumento da.s paratiroideias. 
Verilicimos que a dcnsidade mineral 6ssca media do grupo de estudo (0, 747 
glcm2± 0,085) e significalivamentc inferior (p< 0,0 I) ~ do grupo controlc 
(0,955 glcm2± 0,0132).A m!!dla do indict T c! de -2,75 (min.-3,42; max. -0,66), 
valor considcrado abaixo do limia.r fractur.irio; os valores silo inferiorcs em 
media 80% ao csperado para o sexo e idade (min. 64%; mllx. 92%) 
Conclui-sc que os doentes submetidos a conicoterapia prolong;~da tern perda 
de massa 6ssca superior ao grupo de controle. 
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Poluentes do ambiente profissional 
dentro das lesoes histologicas 
da sarcoidose 
EMA It E. ENOE. J()l{llf, SOARES. ANA CRISTINA MENDES. 
~ TELES DEARAUJO. M. FREITAS ECOSTA 
ScTVICO Jc PneUI11!>logia - F.M.L./Joi.S.M. 
A presenca no interior das lesoes de sarcoidose de materi 
al ina!ado no ambiente de trabalho merece algumas refle--
xoes . 
Revendo os processos dos ultimos 80 doentes com Sarcoido-
se, encontramos 9 com sarcoidose mult isistemica, comprova-
da histo!ogicamente, nas biopsias das quais foi possivel 
encontrar material a que estavam expostos no ambiente pro-
fissional, no seio dos granulomas. Seis doentes estavam 
no Estadio II e 3 no Estadio I . Todos tinham niveis seri-
cos de ECA significativamente aumentados (X=77,9+61,4 ). A 
c'?ntagem de cli.lulas ng l~quido de lavagem revelava UJna 
media de 34,4+12 , 9xl0 celulas por ml, com uma linfocitos£ 
de 35 ,5+16,2 e uma relacao CD4/CD8 de 4,1+0,8. 
0 material encontrado nos granulomas foi identificado come 
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silica em 2 casos; asbestos num caso, fibras texteis num 
caso, poeira de papel num caso, e em 4 poeiras mistas. 
Em conclusao : a presen~a de poeiras agressivas, inaladas 
no ambiente de trabtiho , no interior de lesoes compatlvei:; 
com sarcoidose, nao exclui o diagnostico e a sua presenca 
em doentes com sarcoidose, podera contribuir para induzir 
ou amplificar a resposta sarcoide. 
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Factores determinantes do inicio 
da corticoterapia na sarcoidose 
• JORGE SOARES.I·. MA LEI! E.I'ATIMA CAEIRO. 
ANA CRIST! A MENDES. A. rELES OL: ARAUJO. 
M. FREITAS 1:. COSl A 
ScrVIC\l d~ Pncumologm- FM UHSM 
Os corticosteroides sao o grupo terapeutico mais frequen-
temente usados no tratamento da Sarcoidose. Tratando-se 
de farmacos com efeitos se·cund;irios importantes, o seu usa 
deve basear-se em criterios de avaliacao da actividade da 
doenca e na ponderacao risco/beneficio para o doente. 
Os autores, com este presente estudo, pretenderam avaliar 
que factores levaram ao in!cio da corticoterapia em doen-
tes com este diagnostico, seguidos na consulta de Sarcoi 
dose. -
Numa populacao de 259 doentes, observados na Consulta ate 
a actualidade, a 139 (53.67.) foi iniciada a corticotera-
pia; 90 (64.7%) eram do sexo feminine ; 131 (94 . 27.) de ra-. 
ca branca; 17 (12,27.) eram fumadores. 
0 tempo de evolucao da doenca foi inferior a 2 anos em 
84 doentes (60 . 4:::!). Foi seguinte a divisao por estadios: 
6 (4 .3%) no 0; 43 (30.9%) no I; 56 (40 . 27.) no II ; 34 
(24.4%) no III. 
0 diagnostico foi feito atraves de metodos biopticos em 
100 (71.97.) dos doentes, recorrendo ao Teste de Kvein em 
17 (12.27.) e em 22 doentes foi presumido quer pela evolu 
cao clinica, quer por um L.B.A. sugestivo. -
0 in{cio da corticoterapia foi baseada em 109 doentes 
(78 .47.) em alteracoes cllnicas , em 92 (66.17.) em alter~ 
coes do Rx/T.A. C. do torax, em 80/122 (81.87.) em altera-
coes das P.F.R., em 34/106 (327.) no Lisozima e em 40/43 
(93%) em alteracoes do L.B.A. ; tambem se verificaram alte 
racoes da Cintigrafia com Ga67, da P.E. P. e do Metabolis-
mo do CalciQ . -
Concluimos que na nossa experiencia a corticoterapia foi 
iniciada tendo em conta a existencia de alteracao de di-
versos parametres de avaliacao, com grande relevancia 
as alteracoes clinicas . 
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Oxigenoterapia domiciliaria 
de longa dura~ao na sub-regiao 
de saude de Lisboa 
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T ERI-:SA SEIU{A. MARIA DA CONCEIC'AO GOMES 
C.S Vcndo~ N11101 Ex1. Pncunwlogm. C S. Alameda Ext. Pncumologia 
Nos Ult:iJrcs anos, a oogenoterapia na doer1l;a pul1rcnar, passou de una te-
aq:eutica de l:ese mtllrica a una !:.erzlp1!11:ica de l:ese cientlfica, ester.-
derdo-se a una apl.ica¢o desde o trat:51e':lto de llt'gi!ncia da Insl.fici&cia 
RespiratOria 1qu:la ate a aclninistra<;llo dcrnicili.Mia na Oo!n;a C!i.nica. 
Est.i CXll'pt'Oiado qtE' a adninistra<;llo' de oogemo daniciliMio de l<nga 
dura.,ao, re:iuz stbst.anci.alnerte o nlm!ro de dias de i.nternarrE'nto destes 
doentes, nel.lma a sl8 qullidade de vida e redm tanb3n a ll'Cl!'1:alidad. 
A acigenoterapia daniciliMia de l<nga dl.lt'il¢o, dB1ece a c:rfr.ericG de 
prescri¢o cigorosos. Sen as in::llcac;iles precisas , tama-se inocrnerlente 
paxa o doente e danasiado O'leiXISa • 
Dado n!lo lB\er un c:x:nl"ec:inEnto aprof lOOado destes c1ados a nl. \el da .MS 
de Lisboa, efectl.Du-se un l.ei.Wltclnento do ninero des respecti~oCS utentes 
sujeita; a este t:ip:) de ~utica, a:nllc;Oes de prescrit;ao e de nanu-
tent;ao da nesra. 
o est\Do incidiu scb:e a infOIIllat;i'lo famacida por 41. Centres de Same c 
em 45 I da S;b-Re;p.ao de Satce de Llllboa • 
0 nlm=ro total de doentes a fazer OlD fai de 544, 202 do sexo femlnino e 
255 do sexo nascul.irp ( n!o foi .referenc.iado o sexo em 87 cases 1. 
Foram analisadcs e qumtificados cs seguinteS par3ret:ros: idade, s i tm-
c&> profissialal, Sistera de Salrle a qw (:ert:.Blcian estes doentes, {Bto-
lo:jias qw cxn:licialaran esta foxna terapeuUca, nidico respcnsci . pela 
prescri¢o inic:i& de OOgEnfo e SIB nanutenr;ao, dadcs clinico-l.al:>.:Jnlto-
nais bisicos e l.n:lispensaleis a esta prescri<;ao, debito e foxna de at3ni 
nist:ra<;ao, nirrero de l'oras prescritas diM:ialelte e ccntrolo da SIB • -
nist:ta<;ao. 
CoocJ.u!.tH;e qtS OS c:rit£rios de prescrit;;ao inicla.l. esta\UTI incorrect:cs 
em 3 ,6\ dos casos, o nirrero de l'oras prescrito insuficl.ente, os debitas 
errados e o cmtrol.o des doentes nllo tinlB sido efectlBdo em 61\ des ca-
sos. 
hJ fazer-1le a a~Bliat;ao des cllltos ctegou-se a o::ncl1:63o da neoessidade 
da racicml.izaQ'!o dest:es cllltos em de1:r:iirento da execu;ao des exares ne-
oessliri.cs a una prescriQ'!o mais a=ect:a e precoc2 de OID em algu'ls ca-
sos ( eooc:atdiOIJICSTEl, pt0\6 de esfCirQO etc l e de outras rreiidas ten!-
peuticas a efectUU' em algms oub:06 doentes do foro pli!U!OlO;Jioo ( wn-
tilat;ao dcmicil.iAria C P A P, etc ) • 
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Repercussao da situa~ao 
hemodinamica na tolerancia 
ao esfor~o em doentes com 
insuficiencia respiratoria 
por bronquite cronica enfisema 
JOSE MOUTINHO DOS SANTOS. JOAQUJM MOlT A. 
FATIMA SOARES. GORETTI LOPI:'.S. ANT6Nl0 LEITAO MARQUES. 
MARIO CAMACHO E RUI PAT() 
Scrv1co de Pncumologia- Centro Hospitalar de Coimbra 
Ob!ect,vos: Avaliar de que modo a siwa~Ao hemodlntlmica de base se 
repercute na tolerancia ao esfor~o em doentes com insuflclencia respiratclria 
(IR) por Bronquite.Crclnica Enfisema !BCE) 
Doentes e Mttodos: Estudo prospectavo em doentes com BCE. estabihzados 
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REVLST A PORTUGUESA DE PNEUMOLOGLA 
Avaha~Ao hemodiiiAm•ca avahado por cateteusmo dtretto. T oleranc•a ao esfor~o 
aval•ada por prove de marcha de 6 m1nutos IPM6) com registo da d1stanc•a 
percornda IDIST), Sa02 prev•a 1Sa02ptl. mrn.me 1Sa02mn) e vaua~o 
(dlfSa021. frequenc•a cardfaca pth•a IFCpr) e m6xima IFCmx) e vana~ao 
ld•IFCI .D•sfu~o ventuculer esquerda (DVEI dehn•da como pressao do capilar 
pulmonar > 1 5 mmHg. 
Resultados IX±dpl: lncluldos 38 doentes 115 mulheresl com •dade 66,6±8,0 
anos; VEMS • 46.9± 14,7% prognosucado; Pa02 e 62.4:2:7,9; PaC02 .. 42,6:t 
5.2. Globflmente, e DIST mostrou correla~ao posmva com VEMS (re0.354; 
p • 0.029), Pa02 lr•0.357;p•0.028l. Sa02 basa•s (r;0.334;p=0.04) e a 
d•IFC como exercfcio lr • 0.432;p•0.0 1) e correlac;Ao negatlva com FCprev 
(re0.326;p • 0.05)l A avaha~Ao hemodlnam•ca mostrou DVE.em 13/38 
doentes: a DIST nfto fo• sigmt,cellvamenre d•ferente nos 2 gf\Jpos 1420.2± 
156,6 liS 394.9±94.7 metros; p •0.6). Nos doentes sem DVE. a OIST mostrou 
conelacao pos•t•v& com VEMS lr= 0.500;p:0.01l, Pa02 basal 
lr a0.531:p•0.006), Sa02 basal lr • 0.502;pa0.01) e com a Sa02mn 
(r • 0.478:p • 0.01). Nos doentes com DVE a OIST mostrou corretac;ao posltlva 
corn o teor de b•carbonatos basal lr • 0 658;p = 0.01 I • nAo havendo d•ferenc;as 
na PaC02 basal refatlvamente aos doentes sem DVE - e com a d1fFC no 
exerclc•o lr • 0.702;p • O.Ol). e correfac;ao negative com a 
Sa02mnlr • 0 .560,p • 0 .04) e d•fSa021r•0.617;p: 0.02l 
ConclusOes: A prese~a de DVE em doentes com IRC e BCE. por s• s<l. olio 
•mphc;a menor toleranc•8 80 esfor~o. avahada por PM6. No entanto. a 
capac•dade de eslo~o mosua rel8~6o com o grau de ac•dose cr<ln•ca ltraduz•ndo 
uma ptovdvel hm•tac;6o do acrUc•mo de vent•la,.Ao ex1g1do pelo esforr;ol e da 
reserve cardlaca • vanando •nversamente com a •ntensidade da dessaturac;Ao. 
Na ausenc•a de OVE 8 toler6nc•a ao esforr;o estd condiCionada sobretudo pelo 
grau de l•m•ta~6D venulat<lr18 e de tR de base mas nao pela •ntens•dade da 
dessaturac;Ao 
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Dessatura~ao nocturna e no 
exercicio na instala~ao 
de hipertensao pulmonar 
em doentes com bronquite cronica 
enfisema e Pa02 55-70 mmHg 
JOSE MOl:TINHO DOS SA TOS. JOAQUIM MOlT A. 
ANTONIO LEITAO MARQUCS E RUI PA rO 
Servt~o de Pncumologm- Cc:mro Hospualar de Cotmbra 
Ob1ett1vos. Avallar a •ntluenc•a da dessatur8~Ao nocturna ION) e no exercrc10 
IDE) na h•pertensao da er1e11a pulmonar IHTAPI em doentes com BronqUite 
Cr<ln•ca Enl•sema IBCEI e nlve•s moderados de h•poxem•a 
poentes e MCtodos: Estudo prospecuvo em doentes com BCE, estab•hzados e 
com Pa02 basal 55·70 mmHg. excluondo-se coex•stenc•a de S•ndroma de 
Apne•a do Sono ou de d•slu~lo ventraculer esQuerda. Pressao da artena 
pulmonar !PAP) avahado por C8tetensmo d~te•to • ON (ma•s que 30 % do tempo 
total de sono com Sa02 < 90 %1 av8hada por estudo pohgr41•co do sono e DE 
ldessatura~Do > 4 % com Sa02 mlmma < 90 %1 avahada por prova de 
marcha de 6 m•nutos IPM6). 
Resultados IX±dp): lnclufdos 2!i doentes 110 mulheresl com ldade 66, 7±8, 7 
enos; VEMS • 44,9±1&,4 % prognosticado; Pa02 ~62,3±3,9; PaC02:42,0± 
4,2. Ouatorze doemes apresenravam HTAP (PAP> 20 mmHg) dlntmgulndo-se 
dos nao-HTAP por ma•or hlpoxem•a basal 1Pa02 60. 7±3, 7 vs 64,3±3, 1, 
p • 0,016; Sa02 90,3±1,7 liS 92,1±1,2, p •0,006). Nenhum parametro de ON 
ou DE fol sign•l•catlvamente dlferente nos 2 grupos. Onze dos 25 doentes 
apresentaram ON dlstlngulndo·se dos nAo·DN por um nlvel de PaC02 basal 
mals elevado 144,4:1:2,8 v:1 40,1±4,2, p•0,006l e menor Sa02 basal 190.2± 
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1,6 vs 91,8±1,6. p •0.019l. 0 nlvel de HTAP lo1 semelhanle nos 2 gf\Jpos. 
Dezasse•s doentes apresenraram DE d•stmgUindo-se dos nao-OE somente por 
VEMS tnlenor (39,3±1 1,6 vs 55,1±16.6, p~0.026); o nrvel de PAP lot 
semelhante nos do•s grupos. A PAP s6 mostrou correlar;~o s•gn•fica!lva com 
Pa02 basal lr ~0.48; p•0,0151 e Sa02 basal lr=4.77;p=0.0116). A Sa02 
media nocturn& correlactonou com PaC02 basal tr=0.41:p~0.042) e Sa02 
basal (r e 0,40;p • 0.046). Os parametros de DE n~o correlac•onaram com 
QuaiQuer outro pa•ametro, mclu•ndo os de ON. mas a d•stanc•a percornda na 
PM6 mos1rou correla~Ao com CVF (rs0,!i9;p=0,0021 e VEMS 
lr e0,45;p • 0,024) 
Conc!usOes: 11 A presen~a de HTAP em doemes com BCE e Pa02 55·70 
mmHg parece estar mals dependente do grau de insuficiencla resp1rat6rta de 
base do que da presence e •ntensldade de ON ou DE; 21 A ex.stenc•a de ON 
parece relaclonar·se sobretudo com o grau de h•povenlilacAo basal e nAo lnflu11 
dlrectamente na HT AP 31 A DE. avallada por prove de tolerancia ao exerclc•o. 
estar6 cond•Ctonada pelo grau de limita~Ao venulat<lna nAo parecendo 
relac•onar-se como nlvel de HTAP. 
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Cancro do pulmao e metastases 
cerebra is 
C. \II\ I 0~ I Ol I\ liRA. J CORRUA. r NOGUEIRA. M-C. ABREU 
')cl' teo de Pncunwlogt.t do II Lgas Momz- L1sboa 
Num periodo de 5 anos (1989-1993) foram estudados J47 
doentes com o d.iagn6stico de cancro primitivo do pultnao, dos 
quais 27 (18,36%) em dctcnninada fase da sua evolu~o 
apresentavam metastases cerebrais. Destes 22 (81,48%) cram 
do sexo masculine e 5 (18,58%) do sexo feminino, com a 
media etaria de 57 anos. Em 88,88% dos cases (24 doentes) 
havia hAbitos tabagicos. 
Em 15 doentes (55,55%) a metastase cerebral foi o sinal 
revelador, sendo o d.iagn6stico de tumor primitive feito 20,14 
dias depois. Nos casos em que a met.Astase surgiu 
posterionnente houve urn intervalo memo de 330,5 dias. 
Todos os diagn6sticos de metAstases cerebrais foram feitos por 
TAC CE, bavendo 51,85% de metAstases mwtip1as e 48,14% 
de metastase Unica. 
Quer quando o tumor primitivo do pul.JMo foi o primeiro 
diagn6stico, quer quando a metastase cerebral foi reveladora do 
tumor, o tipo histol6gico predominante foi o carcinoma 
epidenn6ide. 
As modalidades de terapeutica de met.3.st.ase efectuadas foram 
principalmente cirurgia seguida de radioterapia (29,62%) ou 
radioterapia isolada tendo havido melbores resultados, em 
tennos de sobrevida com a primeira modalidade. A sobrevida 
media foi de 323,5 dias, sendo de 282,4 dias quando a metastase 
cerebral foi o sinal revelador, e de 371,1 dias quando o tumor 
primitivo do pultnao foi o primeiro diagn6stico. 
ConclusOes: em 55,55% dos casos a metAstase cerebral foi o 
sinal revelador. HA uma percentagem semelbante de metastases 
Unicas/miJitiplas. 0 tipo histol6gico mais frequente foi o 
carcinoma epidenn6idc. A cirurgia da metastase seguida de 
radioterapia foi o tratamemo que melhores resultados 
apresentou no que respeita a sobrcvida. 
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Avalia~ao da eficacia terapeutica 
e da toxicidade do esquema MIC 
(mitomicina + ifosfamida + cisplati-
num) no tratamento do carcinoma 
pulmonar de nao pequenas celulas 
(CPNPC) em fase avan~ada 
1:.. TEIXEIRA. R. SOTIO-MA YOR. P. AZEVEDO. P. PRETO. 
J MACANITA.M FRElTASECOSTA 
Serv1co d~ Pneumologm- Hospila l de Sama Maria/Faculdade de Medicina 
de L1~bon 
Objectivo: 0 objectivo deste estudo foi ava1iar a eficacia 
terapeutica e a toxicidade do esquema MIC (M=6 mg/m2, 
1~3 g/m2, C=80 mg/m2, e.v. de 3-3 semanas). 
Material e metodos: Avaliamos prospectivamente 53 doentes 
com o diagnostico de CPNPC e nao submetidos a qualquer 
esquema de quimioterapia previa (50 doentes do sexo mas-
cul~no: 94,37.; idade media =.57 , 47±10,06 anos). Tipos his-
tologicos: carcinoma epidermoide- 29 (54,7%); adenocarci 
noma - 20 (37,7%). -
Performance status (ECOG): grau 1 - 45 (84,97.); grau II -
8 (15,17.). Estadios: ITIB - 24 (45,37.); IV - 25 (47,27.). 
Locais de metastases: pulmao - 10 d; ossos - 8 d; hepati 
cas - 6 d . -
Resultados: Foram efectuados 193 ciclos de quimioterapia. 
1oxicidade/ciclo (criterios OMS) Grau 3 : Neutropenia - li 
(7,8%); alopecia- 11 (5,77.); gastrointestinal- 4 (2,17.); 
leucopenia- 9 (4,67.); trombocitopenia - 4 (17.); Grau 4: 
neutropenia - 4 (2,17.); leucopenia 2 (17.); anemia---1-
(0,57.); gastrointestinal - 1; trombocitopenia - 1. Efica-
cia terapeutica: 47 doentes foram passiveis de avaliacao 
para resposta ~ terapeutica (criterios OMS). Resposta pa! 
cial: 13 (27.7%). Resposta comp1eta: 1 (27.). Tempo medio 
de sobrevida: 29,5 semanas. Permanecem vivos: 17 (36,2%) 
com urn tempo medio de "follow up" de 41,9 semanas. 
Conclusoes: Nesta populacao o esquema HIC revelou uma mo-
derada eficacia terapeutica no CPNPC e urn baixo grau de 
toxicidade. 
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Analise do valor prognostico 
das taxas sericas dum conjunto 
de marcadores tumorais em dois 
grupos de doentes, com CPNPC, 
submetidos a ressec~ao pulmonar 
e radioterapia curativa 
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LAURA SIMAO. F COSTA. J. MAGALHAES. 
J ALBINO. H"l. SA. B PARENTE 
Unidadc tk PncUinuh>gta Oncolog1ca (Ur J. Seadal 
Dcp. de Pncumolog1a. Ccn1ru Hosptlalur de V.N. Gaia 
A associac;Ao de marcadores biol6gicos no cancro do pulmao, tern 
sido reconhecida desde M alguns anos e embora varlos tenham sido os 
marcadores estudados, nenhum deles parece ser suficlentemente sensivel e 
especifico para o seu follow-up. Contudo sabe-se que alguns deles podem 
ser usados em assocla~. na avalla~o e progn6stico da doenc;a. 
Analisarnos os valores sericos do ACE, NSE,CA-19.9 e CA-125, 
de dois grupos de doentes, num total de 37 com CPNPC: 21 efectuaram 
ressecy{lo cirurgica (CT) e 16 radioterapia curativa (RC), antes da 
terapeutica e em screening aos 6,12 e 24 meses. 
Efectuamos,tambem a am!Jlise estatistica dos marcadores entre s i. 
No 1° grupo (CT), de 21 doentes 85.7% He 14.3% M.,idade media 
58 8 anos . 42.9 % Epiderm6ides ,47.9 % Adenocarcinomas e 9.5 % G. 
Celulas . No estadio pre..cirurgico 52.4% encontrava-se no Estadio 1 e 28.6 
% no Estadlo llla,alterando no Estadlo de Anatomla Patol6gica o Estadio I 
para 28.6% e o Estadio llla para 23.8%. A sobrevida media dos doentes 
falecidos foi de 20.1 meses (9 casos), e nos doentes vivos (12casos) a 
sobrevlda media e de 24.6 meses. 
0 ACE, aumentado em 42.9% dos casos antes da c1rurgia, 
apresenlava aos 6,12e 24 meses p6s-cirurg1a, aumentos em 19%, 17 6% 
e13% dos casos respectivamente. 
No 2" grupo (RC)16 doentes 93.8% He 6.2% M, !dade media 61 3 
anos: 68.8% Epidermoides, 25% Adenocarcinomas e 6.2% G. Celulas. 
encontrando-se no Estadio lllb 58% dos casos pre- radioterapia A sobrevida 
media dos doentes falecidos foi de 11 meses (13 casos) e nos doentes 
vivos (3 casos) a sobrevida mediae de 14.3 meses. 
0 ACE lnicialmente aumentado em 62.5% dos casos apresentava 
aos 6 e 12 meses p6s-radioterapia aumentos em 43.8% e 50% dos casos 
respectivamente. 
Em ambos os grupos os outros marcadores ana hsados noo 
mostraram varia¢es apreciaveis. 
De reg1star que no 1° grupo (CT) o n• de doenles com eleva~ do 
ACE, foi mais baixo {42.9%), do que no 2" grupo (RC) que se mantlveram 
elevados em 62.5% dos casos, salientando que 58% dos doentes deste 
ultimo grupo se encontrava no Estadlo lllb, 
C44 
Caracteriza~ao da popula~ao 
com doen~a oncoJogica pulmonar 
(DO P) diagnosticada na U nidade 
de Pneumologia do Hospital 
de Santa Marta 
OLIVEm A MELEIIW . ANA CRISTINA DUARTE. ROGERIO MATOS. 
C '\Rl.OS GLORIA. M • DA GRACA FREITAS 
lJnu..lndc de Pn~umul11giu I Director: Dr Manuel Coelho) 
lluspital de Sama Mana. Lisbon 
Com o objectivo de caracteriz3r a popula~o com DOP diagnosticada na 
Unidadc de Pneumologia, efectufunos urn estudo retrospectivo dos anos de 1991 a 
1994. Analisamos os procc:ssos de ISn docntes enviados para uma t«nica 
diagn6stic:1: Broncofibrosoopia (BF), Biopsia Pleural (BP), ou Biopsia Aspirativa 
de Lcsao Tumoral (BAT). Em 493 doenleS fiz.emos o diagn6stlco de Neoplasia 
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PrinUtiva 1 Secundana do Pulmao. A BF foi eliagn6stica em 343 d., a BP em 72 d. c 
a BAT em 78 d. . 51% destcs doenles cram provcnicotes do Hospital de Santa 
Marta, 36% do restanle grupo HCL c 13% dos Hospitais Distritais da Zona Sul 
Pcrtcnciam ao sexo masculino 379 d. (77%) c ao sexo feminino 114 d. 
(33%) com a idade mc!dia de 61 anos (max 89, min. 19). distribuicL1 pelos 
segum1es grupos culnos: ~ 40 anos • 4,5%; 41-SO IUJOS • 9.9%; Sl -60 anos • 26%. 
61-70 anos • 33,5%: 71-80 anos- 21,7"/o; <! 81 anos- 4,5%. 
Erarn rumadores 310 d. (62.8%) oom uma carga taoogica media de 56 
U.M.A. Emm .mo fumadorcs 183 d (37,1%). 
Pcrtenoiam ao Esllldlo Anal6mico I • II d. (2,2%), D - 18 d. (3,6%), ma-
50 d. (tO%), D1b . 237 d. (48%9 c rv . 111 d. (36%). 
Escldlo fisiol6gico: PS 0-l - 3~ I d. (69%), PS 2 - 80 d. (16.2%}. PS 3-' -
72 d. ( 14,8%) 
Pcrd:l pondeml: W 0-S - 382 d. (77,4%), W 10 - 112 d. (22,6%) 
Tipo histol6g1co. Carcmoma cp1dcrmoidc - 31%, Adl:nocarcinoma - 31%. 
Carcinoma lndifcrcnciado - 17%, Carcinoma de J>cquenas Celulas - 7%; carcinoma 
de Grandes Celulas - 3% e Ou1ros • II% 
Conclus3es Na populnlj3o com DOP hA urn prcdomlnio do se;o;o masculino 
(3,3 : 1). A DOP relaciona-se como lulbilo de fumar e a1inge prcferencialmenlc os 
grupos ctarios acima dos SO aoos. A daUI do eliagn6stico o Escldlo Anat6mico e 
muilo avan~do com o Esllldlo Fisiol6gico conservado. Histologicamenlc 
prcdominam na mesma propo~o o Carcinoma Epidcrmoide e o Adenocarcinoma 
seguidos dos Carcinomas lndifcrcnciados, Carcinoma de Pcquenas cetulas e 
Carcinoma de Gmndes Ct\lulas 
C45 
Vinorelbina (VNR) e cisplatinum 
(CDDP) no tratamento do carcinoma 
avan~ado de nao pequenas celulas 
~1.· AL £XA1 ORA M INEIRO•. M.• DA GRACA FREITAS • . MANUELA 
BERNARDO • •. PATRiCIA RIBEIRO••. JOAQUIM GOUVEIA•• 
• Unidade de Pneumologia do Hospital de Santa Mana, Lisboa 
.. Umdadc de Hcmalologia do Hospital Santo Ant." do~ Capuchos. Li~bou 
A Vinorclbina I! urn novo alcaloidc da vmca. com actividade no t.rntamemo do 
carcinoma de nllo pequenas ctlulas 
RcalizAmos urn es1udo pam avaliar a acti,~dade e a 1oxicidade da combina~o 
VNR+CDDP, em doenles nllo submetidos prcviamenle a Quimiolcrapia 0 
esquema ulihzado foi : VNR-30mglm' nos elias 1 e 8, assoc1ada a CDDP-20 
mg/m1 nos elias I a 5; os ciclos foram administmdos de 28/28 elias. 
Camclcristicas dos docn1es. inclulmos 18 doenles, com a idadc m&lia de 64 anos 
(mAx. 75 e min. 52 anos) : PS <Fl. PS !c JO, PS 29>, PS 3~1 . Hlstolog~a: 
cpidenn6ide 9, adenocarcinoma 5, outros 4. Estachamcnto: llJ A-7, m B-7; IV-4. 










Grau I Grau 2 Grau 3 Gmu 4 
10% 6.7% 1.7% 3.3% 
. 5% 1.7"/o 0 0 
1.7"/o 0 3.3% 1.7% 
5% I 7"/o 0 0 
6.7"/o (l 0 0 
5% 3.3% 0 0 
1.7% 5% 0 0 
10% 1.7"/o 0 0 
8.3% 
Resposta ao t.rat3JilCnlo: aval.iados para rcsposta 10 doen1es, com rcsposUI parcial 
em 4, cstabiliza~o de doen~ em 3 c progrcssllo de docn~ em 3 Sobrcvida 
mediana de 30 semanas. 
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Conc1ulmos que a combina~o VNR+CDDP e e:ficaz no uawnen1o do CNPC, 
com urna 1oxicidade baixa e tolerave.l, e com uma taxa de resppsta objectiva de 
40%. 
C46 
Marcadores tumorais no diagnostico 
. do den·ame pleural 
F. BARATA. F. MATOS. AURORA L.. ELIZABETE F .. J. MOITA, 
ISABEL A .. IIEN RIQUJ:'TA P .. R. PATO 
~crv1~o de Pncumolug1a- Centro Hosp11alar de Connbra 
Qluwll:2 De1m-ninar o valor dos marcadores lumorais Neuroenolose especlfic.o (N~S). 
A.tt1igcnio carcino-cmbrionMio (CEA). AtlliJicnio esp«ltico <las cclutas ~moMS (SCC'-Ay). 
Cyfra 21 I, dewminados $in•uhaneam<nle no wro (SG) tliquido pleural (LP), no avahn~lio 
diag.nOstica diftrcncial entre derrames pleurais bc.nignos t malisrtos. 
~ Es1udamos prospec1ivamen1e 69 docn1es ( 4? II. 20 1\1 ). com idodc media de 
C>4, l anos. intemados por derrame pleural Os exames bac1eriologicos. citol<iyicos e aru1on"" 
pa1ologicos do llquldo <lou fngmenlos de pleura pe.rmi1iram concluiu por dcrnme plc:urol 
benisno em 29 doen1es e derrame mahgno em 40 doenles (20 por adenOCllrcmoma e 20 por 
outro carcinoma} Em rodos foi fei1o o doseamento sjmultaneamente no trquido plrural c n(1 
soro de· NES. CEA. SCC·Age Cyfra 2 I I 
No quadro I moslfamos a concenu-a~lo m<dia c desvio em cada um dos gNJ>OS 
BENIGNO MAI.IIJ.AOENO MALIG.QUTRO C'AI\CIN 
X so X so >. so 
SG "'ES 12.~8 8,b4 14,41 12.17 20,33 11,01 
SGCEA 1.70 1.42 74,14 147.9 9,42 15.38 
SGSCC·A& 0,83 0,61 1,12 1,74 1,74 1,83 
SGCYFRA 1 . 1~ 1,04 13,67 32,7 14,48 31,89 
l.P NES 8,45 8, 14 12,7& 12,U 21,2$ U,71 
LPCt:A 0,99 o.•~ 833,1 1666 13,71 n .6S 
LPS<"C·AJ; 4,77 Q,O) s.~o 16,03 8.39 ICt. IO 
LP CYFRA 26,36 34,07 I 1 ~,7 170,4 103 21U 
Valortlde p< 0 ,05 mtontr•m~ pan SQ CEA. SQ CYFRA. LP NES. LP C£A • LP CYFRA quand~ 
re&acaon.amos plcun.s•u Jnl'C.as&Jihgs (n• 29) venus nio n~.stit•a' (n-40) 
Valores de p< 0,05 tnconuamos •paw pora LP CEA qiWldo r.tacicru.mos pleurisi.u mtl.>suille"' por 
adenoo:;ln::Ul(l(l'Q (.n• 20) rtrsus por outro a~in~ (n.a-20) 
ConduS<Xs I) Na dislin~lo pleurisia maligna versus benigna a) Globalmen1e, a er.c3eia 
diasn6stica dos marcadorcs no llquido foi superior a do soro. b) 0 CEA c o Cyfra 21 1 
componaram~se como os melhores marcadores quer no soro, quer no liquido 
2) Na diSii~o pleurisia meiJ.\Ialica por adenocarcinoma versus plc:urisia metUiillca por 




Toxicidade hepatica na associa.;ao de 
isoniazida e fenitoina 
ACACIO GOUVEIA. J. M JGUEL CARVALHO. JOAQUIM OLIVEIRA 
E M GRA(A EVA RJSTO 
C"S r;i 111na ~ STDR Sant;l r~m 
A interaccao da isoniazida com a fenitoina ~ apenas 
refer ida na li teratura por provocar a el evacao dos 
niveis &~rico& desta. Os autores, tendo anteriormente 
encontrado um caso de hepati te t6xica com esta 
associac4o, constataram uma ocorr~ncia elevada deste 
efeito adverso numa insti tuicAo de apoio a deficientes 
profundos. 
Na sequ~ncia de um caso de tuberculose pleural foi 
efectuado rastreio tubercullnico a todos os internados (139) e radioqrafia nos casos suspeitos; os funcion~rios (121) efectuaram os dois exames. 
Foi decidida a instituicao de terap~utica em 12 
internados: um de tratamento por tuberculose pulmonar 
nAo confirmada, com o esque.ma 2HRZ/4HR e 11 de 
quicioprofilaxia com 6H (isoniazida na dose de 5 
mq/kq/dia). 
Os doentes eram 6 do sexo masculino e 6 do feminino, com 
idade m~dia de 21 anos (entre os 9 e os 38 anos) , com 
defici~ncias qraves: paralisia cerebral (3), 
embrionopatia (2), seque1as de traumatismo craneano (2) 
e oliqofrenia, doenca deqenerativa do SNC, poliomiel ite, 
sequelas de ~eninqite e esclerose em placas. SAo doentes 
pollmedicados com excepcAo de dois que apenas !izera~~ 
terap~utica antibacilar . 
Efectuadoa controles anal1ticos peri6dicos, constatou-se 
em 3 casos (ao fim do primeiro m~s com H) uma elevacAo 
das transaminase& iqual ou superior a 5 vezes o valor 
normal· suspensa a terap~utica houve uma normal izacAo 
posterior dos valores. Estes 3 individuos eram os Onicos 
que simultaneamente estavam medicados com fenitoina; 
t inham 9, 13 e 22 anos, sendo 1 do suo masculino e 2 
femininos. · 
NAo se verificaram outros efeitos secund~rios. 
P2 
Tuberculose pulmonar no Distrito 
de Leiria 
\-1.1\IAC£00. M CA RVA LHO. H .. PEREIRA 
A Tuberculose pulmonar continua a ser uma doenca actual e 
com grande importancia em termos de Saiide Publica. Com a 
finalidade de conhecer me1hor OS variOS aspeCtOS envolvi-
dos, os autores procederam a uma revisao de 138 casos, 
<;etembrotOutubro I 995 
R.ESUMOS DAS COMUNICA<;OES ORAlS E DOS POSTERS 
diagnosticados em 1994 e 1995 no Distrito de Leiria. 
Conc1uham que predominavam os doentes do sexo masculino 
{ 64% ) , a Tuberculose pulmonar (61%), a pleural (16%) e 
a ganglionar (10%). 0 exame bacteriologico da expectoracaq 
foi positivo em 52% e o histo1ogico em 9%. Os esquemas 
terapeuLicos do111i nanLes f oram de carta dura~ao (7:1%),com 
predominio do HRZ (71%) , URZS (20%), tendo a maioria dos 
doentes tido alta por curs . 
P3 
E importante rastrear os conviventes 
dos doentes com tuberculose 
extra-puln1onar 
\LE~A:'\OIU: c;() o\H :S. J MIC il El C•\ RVALHO. 
I· M. CONCHt"AlHoOMES 
t"D R<!~pi rat(ln a:.~BC<i I' ('fllh:" STDR Santunhn 
Se o rastreio dos contactos com tuberculose e 
genera11 zadamente consider ado necessArio e 
importante. constata-se que na pratica ele ~ 
efectuado muitas vezes de forma 1nsuf1c1ente . 
No caso dos doentes com tube r culose pulmonar a 
evid~ncia dessa necessidade e maior, mas 
tamb~m nas formas extra-pulmonares o rastreio 
dos conviventes ~ impera tivo. 
Os autores apresentam 5 casos da sua 
experiencia dos Oltimos dois anos em que o 
rastreio dos contactos de uma formn extra 
pulmonar permitiu encontrar a fonte de 
contagio. 
Caso 1 22 anos sexo feminino, com 
tuberculose pleural; entre os contactos, 
encontrou-se a irm~ de 31 anos com tuberculose 
pulmonar com baciloscopia positiva (TP BK - +) 
moderadamente extensa. 
Caso 2 4 anos, sexo feminino, com 
tubercu l ose gangliona r; a m~e de 33 anos tinha 
TP BK+ muito extensa. 
Caso 3 70 anos, sexo 11\asculino, com 
tuberculose pleural; a esposa de 77 anos com 
TP muito extensa, em estado de 
Caso 4 24 anos, sexo 
tuberculose pleural; colega de 
BK+ multo extensa . 
caquexia. 
feminino, com 
trabalho com TP 
Caso 5 22 anos, sexo 11\asculino, coli\ 
tubercu1ose pleural; irma de 17 anos com TP 
BK+ muito extensa. 
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P4 
Prevalencia de VIH em doentes in-
ternados com tuberculose 
A.P. FARJA111• F. AVILLEZ"' 1'. A. MINEIR0'1' . P. PINTO'll. C. ALVES:' .· 
L. MOTA'1'. J. BENRIQUETA':'. M.J. MARQUES GOMES21 
'
1
' Labonuorio de Refen!ncm de SIDA. lnsti!Uio Nacional de Saude Ricardo 
Jorge. Lisboa. ,:, Service de Pneu111ologia 4. Hospital de Pulido Valente. 
l'aculdade de Ciencut> Med1cus de L1sbna. Ltsboa. 
Reolizou-se um estudo on6nimo com o objeclivo de determiner o 
prevolencio de HIV nos doentes(d) inlernodos com o diogn6stico de 
luberculose (T8). fOiom ovoliodos 165 d .. inlernodos entre Abrll/9:l e 
fevereiro/95. com o dlogn6stico de T8 confirmodo bocteriol6gico e/ou 
hislologicomenle reolilondo-se estudo serol6gico por ELISA confirmodo 
por Westernblot. 
A media et6rio do populoc;oo estudodo foi de 55 onos (16-87); 78% d. do 
sexo moscullno: 77% de roc;o coucosiono. 22.5% negro e 0.5% osi61ico: em 
8~ o forma de opresentac;oo de T8 fol pulmonor. em 6.4% extropulmonor 
e em 6,6:11. putmonor e exlropulmonor. Relotivomente oos fact01es de 
risco poro VIH II~ erom toxicodependentes. 9.7% heterosexuois 
promiscuos. 3% homossexuois: 3 d.(l.Sll.) linhom serologic positive para 
VIH(VIH+l conhecido previomente ao inlernomenlo. 
Oos doentes esludodos 19( 11.5 ll.) erom HIVI(+) tendo sido 7 destes 
diognosl icodos no 1• lrimeslre de 1995. A medjo elarlo foi de 31 onos: 
95ll. do sexo mosculino; 84 ll. de roc;:o coucosiono. 16% negro; a forma de 
op!esentoc;:oo de T8 foi pulmonor em 89'JO.extropulmonor em 11%. 
Relotivomente oos foctores de risco poro VIH 58 % erom 
toxicodependenles. 26:11. helerosexuois promiscuos. 16% homossexuois. 
Constotou-se umo elevado (e crescente) prevolencio de VIH no 
populoc;oo esludodo otingindo SOli. dos inlernomenlos por T6 no t• 
lrimestre de 1995. Para isto pode ler contribuido o molor grovidode 
destes d. conduzindo oo seu lnlemomenlo preferenciol. ~ oindo de 
sollentor o toxicodependencio nco s6 como foetor de risco 
preponderonle nos doentes HIV(+) mas lombem como problema 
imporlonte nos d. lnternodos POl luberculose lornando necess6rios e 
urgentes medidos que levem o umo moior odesoo leropeullco desles 
doentes. 
PS 
Causas de morte em doentes 
internados com tuberculose 
1,. MOTA. J HENRIQUES. L. VIEIRA. M.J. MARQUES GOMES 
I l tl~pllal de Puhdt' Vaknte. Scrv~e;o de PneumologHl4. Lisbon 
Apesor dos progresses oconidos no seu diogn6slico e trotomento, 
verifico-se oindo urn numero elevodo de 6bilos em doenles (dis) 
coni Tuberculose (Tb); no tenlotivo de esclorecer melhor esle facio 
forom revislos 26 processos·hospllolores de dis folecidos nos onos de 
1993 e 1994. neste departamento. 
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A populoc;:ao estudodo era constituido por 23 homens e 3 mulheres 
com idodes compreendldos entre os 24 e os 86 onos (media = 54.4) : 
13 desles dis opresentorom historic previa de Tb (501o) : 5 erom 
seropositivos pora o VIH (19%1 e 11 opresentovom doenc;:os 
ossociodos nomeodomenfe OPCO. Hepolopolio cr6nico. 
Alcoolismo. O.Mellitus e Sta tus p6s gostreclomio. 
0 podroo rodiologico foi de doenc;:o multo extenso em 16 doentes 
(62% ). millor em 9 (35%) e extenso em I (4%) o doenc;a era 
disseminodo em 14 casas (54%). 
Oos 26 processes openos em 4 (10.4%) foi efectuodo oul6psio: nos 
restonles 22(89.6%) foi eslobelecido com bose em crilerios clinico-
loboroloriols. 
Relotivomenle oos dis com polologlo ossoclodo ( 16) 5 erom 
seroposilivos para VIH em fose ovonc;:odo do doenc;o. dos restonles 
11. em 8 o ocidenle terminal pode ser cloromenle reloclonodo com 
o polologio de base: num dt a causa de morle fol hemoplise 
fulminanle e em 3 nco foi posslvel determiner com exaclidao a 
causa de morte. 
Dos 10 dis sem potologio ossociado. em 2 a causa de morte foi 
lromboembolismo pulmonar. nco se tendo nos restontes encontrodo 
outre causa possivel para oh~m do Tb ( 6 com doenc;:o d isseminodo). 
Conclui-se desle estudo que : 1". no maior parte dos dts foi possivel 
idenlificar oulra causa de morte distinla do infecc;:oo pelo 
Mycobacterium tuberculosis. 7!'. nos dis em que a morte foi alribuido 
o Tb. predominom cloromente as fomnas dlsseminodos de doenc;a. 
3". iguolmenle foram moioritoriomenle dts que linham po.ssodo de 
Tb e de m6 odesao 6 teropeutico. 
P6 
Micobacterias oportunistas 
nao tuberculosas (MNT) isoladas 
em doentes HIV + e IDV -. 
Resultados entre 1988 e 1994 
RODRIGUES. :vi . FILOMENA: MAGALHAES. M. CONCEICAO: 
MARQUES. M. I-ATIMA: PEREIRA. M. FERNANDA 
Luboratono de Refercnc•a da Tuberculose c Micobactcrias 
lnstttuto Nuc1onal dt: Saudc Dr. Rtcardo Jorge 
Oelegnciin dn P1lfll' 
As doenyas causadas por miaobacterias nao tuber-
culoses (MNT) tern vindo a assumir uma maior impor-
t§ncia nomeadamente quando associades a doentes 
com SIDA e outros doentes imunocomprometidos. 
A sua incidencia e determinada pelas micobacte-
rias presentes no ambiente sendo algumas especies 
mais patogeneas que outras. 
De 1988 a 1994 recebemos ummtotal de 120.130 
amostras clinicas e cultures de todo o Pais (Ad-
ministrayoes Regionais de Saude, Laboratories 
privados, Hospitais e outras Instituiyoes de 
Sause, etc.), para identi£icayao das estirpes 
isoladas. 
As especies foram identificadas utilizando 
metodos bioquimicos, cromatografia em camada fina 
Setembro/Outubro 1995 
(TLC) e sondes DNA . 
A percentagem de micobacterias isoladas nao 
tuberculoses (MNT) foi de 0,9% em contrasts com 
a percentagem de estirpes de M. tuberculosis 
(10,9%). 
M. avium intracellulare mantem-se no nosso Pais 
como a estirpe mais frequentemente isolada quer em 
doentes HIV+ como em doentes HIV-. 
P7 
Tuberculose pulmonar do adulto 
- 10 a nos em retrospectiva-
ORLA:'iDOSA TO . F. TI:.IX EIRA.J. MOlT A. F. BARAfA. 
I MA TO~. R. PA TO 
<.,crv1~o de PncumoloJ?m- C:~nlru Hospllalar de Conn bra 
A Tuberc:ulose Pulmonar continua a suscuar preocupa~Oes nacion&l$ e 
universals, nomeadJimente no que respeita a rormu mais ou menos graves, com que 
depiii1U1\0s actualmente. 
Confronwn-se nc:ste esrudo, os elcmeruos epidemiologicos, clJrucos. 
~16gicos e os m<todos ~cos, de doentes intemados no Servi~ de 
Pneumologia do Cemro Hospitalar de Coimbra com o di.apsrico de Tu~lose 
Pulrnonar (TP) em dois quinqu~s sucessivos 1935·1989; 1990-1994 
T rata-se de um c:srudo mrospeaivo, baseado na reviJlo dos processos clinicos e 
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Obsavamos amda que a oconinaa de patologJa concomiwne. assim c;omo u 
maruf~ cbmcu rivuun inodinoa sutulat nos 2 grupos. 0 ~·co 
nucrob•ol6gjco, beoeficiou nos doentes uuernados no 2" penodo da apli~ de nwot 
numero de tknicas diagn6slicas. apesar dos •ntemamcnlos tenm sido mai.s QJI'IOs 
lu unicas 3 foca!iza¢es sqpnenwa elttluSivu nlo-<lissicu veri6cuam-se no r 
penodo, em que se desw:a tambf:m o aumento relat•vo de mtemamentos de casos com 
extenslo nunima. 
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P8 
Retratamento da tuberculose. 
Sua avalia~ao 
C• RACA RIFES. MIGUEL VILLAR 
Lxtcnsau dt: Pneumologu1 da Vendn Novu 
A resistencia primaria e secundaria aos antibacilares tern 
sido , nos ultimos anos, urn problema em foco no tratamento 
da tuberculose (TB). Os AA, trabalhando numa consulta de 
tuberculose, propuseram-se fazer a avalia~ao retrospecti-
va dos casos de retratamento inscritos nessa consulta nos 
anos de 1993/1994. Foram inscritos 515 doentes com TB dos 
quais 68.2% eram formas pulmonares. Destas, 58 eram retra 
tamentos, com uma confirmacao de 96.5%. So 13 ficaram em-
toma totalmente controlada. Em 46.6% dos casos foi possl 
vel fazer TSA : 13 mostraram sensibilidade a todos os anti 
bacilares (ab), em 2 detectaram resistencia a HZ, 2 a -
HZS e 3 a outros ab. Nao se demonstrou resistencia a ri-
fampicina. Em relacao ao tratamento actual, 22.8% aband£ 
naram contra 44.4% no 12 tratamento. Dos restantes, todos 
curaram ou ainda se enconLram a cumprir o esquema tera-
peuLico estabelecido, nao havendo cronicos ou insucessos 
terapeuticos. Relativamenle aos novos casos, nenhum doles 
evoluiu para a cronicidade ou insucesso. Apos a explana-
cao de outras conclusoes, tentamos analisar as causas das 
falhas hem como medidas a implementar para obviar uma das 





FI{A:-ICISCOCOSTA•:J 'viOURA ESA• . J.M FERRAZ•. 
M.J VIEITES-BRANCO•• . M.C' VASCONCELos••. J. PINTO••. 
J A VtiGA PIRES•• 
• Sector de Broncologia. Dcpanumcnto de Pncumolog1a 
• • ()cpanumento de Radiolog1n 
C'cmro Hospiralar de V.N Gam 
Existem multiplas causas de Hipertransparencia 
Pulmonar Unilateral, sendo das mais frequentes a 
insufla~o obstrutiva com "air trapping•. 
Apresentamos 9 casos clinicos de 
Hipertransparencia Pulmonar Unilateral de diferentes 
etiologias e abordamos a correla~o entre os aspectos 
radiol6gicos e broncosc6picos, realc;ando o interesse da 
broncoscopia no esclarecimento etiol6gico desta 
entidade radiol6gica. 
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Nos 5 casas clinicos correspondentes a criaru;as 
com idades entre 5 e 18 meses as etiologias 
apresentadas sao : corpo estranho endobronquico, 
broncomalac1a, enfisema lobar congenito, primoinfecyao 
complicada por fistula gangliobr6nquica e pneumotorax 
hipertensivo septado. 
Nos 4 casos clinicos de adultos com idades 
comprendidas entre 26 e 61 anos ( idade media - 44 
anos ) as etiologias apresentadas sao : neoplasia 
pulmonar, distrofia bolhosa, Sind. Macleod e sequelas 
de Tuberculose endobronquica . 
PlO 
Bronquiectasias- avalia~ao 
da cir.urgia como op-;ao terapeutica 
AL RORA l.l'\0. II R'AI\00 BARATA F RUI PATO 
'\crvu;u de Pncum,\lllgt.a- Ccnlro llo>pll.alnr de Counbm 
£ objectivo do presente trabalho a revis~o dos casos de 
bronquiectasias operadas no perfodo de 1989 e 1994 e anclhse dos 
aspectos clfnicos, funcionais e carurgacos. 
Durante aquele perfodo foram operados 27 doentes, nos quaas se 
ancluem 16 homens e 11 mulheres com idade mc!dia de 41 anos 
Destes foi possfvel determanar a etilogaa em 24, com destaque para as 
broncopneumopataas ocorridas na intancia e adolescencia e sequelas 
de TP. A clfnica fol dominada pela supura~llo brOnquica, tosse e 
expectora~ao hemopt61ca e/ou hemoptises. 
A extensao anat6maca das lesoes loa documentada por TAC em 15 
doentes, T AC e broncografaa em 6 e apenas por broncografia em 6 
doentes, com localizac3o preferencial das les6es no LSD e LM. 
A alterac,ao ventllat6na antes da intervencllo era predommantemente 
do tapo obstruuvo ,com FVC • 77 e VEMS 75 
As intervem;oes canlrgacas efectuads foram, 3 pneumectomias, 3 
segmentectomias e 21 lobectomaas. 
A mortalidade p6s·operat6ria foi nula e a morbthdade de 25%!7 
doentesl. 
A avalia~tao p6s· opera16rla efectuada num perlodo de 6-24 meses. 
revelou franca melhorla cllnica e sem deteriorac;ao funcional 
resparat6ria ( VEMS· 77; FVC-79 I. 
Em conclusao. nas bronqutectasias locali%adas e sintomatlcas a 
ressecc;ao pulmonar constuu• uma boa op~ao terap~uuca sem 
mortahdade e morbthdade acearclvel 
Pll 
0 interesse do controlo da fun-;ao 
respiratoria na selec-;ao de tecnicas 
operatorias em cirurgia abdominal 
em idosos 
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MATOS MJ. ~IARTI ~ Y .. MILHEIRO A. ANDRADE L, 
CASTRO E SOUSA F • CARDOSO DE OLIVEIRA L. 
Cen1ro de Pneumologtn da Umversidade de Coimbrn (Dtrector-Prof. Douror 
AJA Robalo Cordeanll 
Scrvt~o de Ctrurgm Ill - IIUC ( D•rec1or- Prof Doutor F. Cnstro e Sousa) 
Procedeu-sc ll anAlise comparativa dos resultados do estudo da run~lio 
respirat6ria entre urn grupo de 52 doentes com idade superior a 70 anos 
(Grupo I) e urn de 388 doentes com idade inferior a 70 anos (Grupo 
H).submetidos a colecistcctomia por cirurgia laparosc6pica .. 
No Grupo 1, 23% dos doentes apresemaram colecistite aguda e 13.4% 
foram operados ap6s cpis6dio de pancrcatite aguda; no Grupo II as 
percentagens foram de 7.7 e 3.8, respcctivamente. 
0 cstudo da run~llo vent11at6ria foi realizado prospectivameme em 20 
doentes do Grupo I e em 30 do Grupo rJ: antes da cirurgia. 24 horas 
ap6s e no 7° dia de p6s-operat6rio. 
No Grupo I a mortalidade foi de 2%, a morbilidade de 13.7~ e a 
pcrcentagem de conversllo para laparotomia de 15.4; no Grupo 11 as 
percentagens Coram. respectivamente, de 0. II e 4. 
Registou-se difercn~a significativa na incidencia de colccistitc e 
pancreatite agudas c na conversiio para laparotomia ( p < 0.05) com 
valores superiores no Grupo I:. Nao sc verificaram diferen~as 
significativas entre os 2 Grupos no que diz respeito ll mortalidadc e 
morbllidade. • 
Os valores prt-operat6rios da CVF e do VEMS foram 
significativamente menores no Grupo 1 (p< 0.05), e 24 horas ap6s a 
cirurgia os valorcs da CVF Coram 75.5% dos obscrvados inicialmentc 
no Grupo 1 e de 68.5% no Grupo 11 (p < 0.05). 
Os resultados apurados pennitem-nos concluir da import!ncia do 
comrolo respirat6rio no pre e p6s-opernt6rio destc tipo de cirurgia. 
P12 
Pneumotorax espontaneo: 
avalia~ao das recidivas num 
periodo de 6 anos 
.1. FERREIHt\. I' SILVI:IRA. L. ROCIIA. M C'OELIIO 
~crvl~\1 d.: l'ncumulnl(lll- I I .~ Joiio- Po riO 
0 pneumot6rax esporu4neo {PE) pennaocoe wna causa frequentc de intemamcnto 
em servi~ de pncumologia., constiruindo wna d:ls princip:lls urgblcw 
pncumol6gicas. E dcsdc II! mwto reconhccid.l a elc\'ad.l taxa de I'CCichvas. 
Justificando-sc uma a'-al•~ temporal dcs1a si~o. Com estc objccuvo, foram 
esrudados retrospccth·amente os casas de PE mtemados no Sen~~ de 
Pneumologia do HSJ durante o anode 1988, tendo, no lrucio de 1995, sido enviado 
urn qucsuoruirio de 6 perguntas. '~sando a avaliaylo da sintomatologia 
remanescente. n• de rec:Jdivas e orientaylo ellnica. 
ConSialOu-sc a ocorrencia de 39 casos de PE (34 homcns e 5 mulhen:s), com n 
mc!dia de id.ldes de 43.2::1: 18.3 anos. 0 11:mpo m&!Jo de in1emamento fo1 de IS.O ::1: 
11 .3 dias. Os smtomas de aprescn~o pn:dorrunarues foram a dispne1a (n•22), 
lora.calgia (n=30) e tossc (n=7). Verificaram-sc 30 1'1: totais e 9 parcia~s. A 
m~o de dreno de Jolly com ctienagcm subaqujuc:a foi o l.ralaJnCllto uu!izldo 
na lOialidade dos ca50s. Falcccram 2 doerues dwante o intemamento. 
For:t:n enviados 37 qucsuonjrios, CO!fl un.s lalCll de respo.w .Jc 43%, &..volmit.s 
II% por altcraylo de resadCncia c nlio responde ram 46%. Sofrerarn recJdi\'3 7 
doentes (44%), S homolaleral e 2 contralalcral. Dcstes, doas recidJ,oaram 2 ,oezes e 
urn, 3 va.es. Trts doc: nics ( 19%) foram submctldos a Cirurgia Toracica 
Subjectivarnenle, 7S% COnlinUIIm a rcfcnr smlomas chspnem em repou!>O (h%), 
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dispneia de c.xcrcicio (44%), loracalgia incaraeteristica (56%) e tosse (31%). 
Referirarn limita~ na sua activida.de pessoal 3 1% dos doentes. 
Os AA concluem que o niunero de rccidivas e elevado e que os doentcs, apcsar de 
referircm sintomatologia. atribuivel ou niio ao PE, niio se sentem limitados nas 
suas acti\idadcs pessoais. 
P13 
Asma em Porto Santo: 
Distribui~ao ebiria 
t> SILVI:;IRA. N. rtNOCO. L. ROC'HA, I MOTA. V TEIXEIRA•, 
A MAIA .... I. ALMI:.IDA . .1. ALVES 
S~rvico de Pncumologia, H.S. Joao. Porto 
• Urudadll de Pneumologia do H. do Funchal 
• • Centro de Sailde do Porto Santo 
A hist6ria natural da asma br6nquiea, apesar W, olio eslar complewnente esel=ida. 
sugc:rc a cxisteneia de factores individuais e ambic::nciais q"" W,tcnninam a sua persistencia 
na idade adulta. 
Os AA. estudam a distribui~~o cl8ria dos indhiduos que tlvc:ram crises asuultieas durnntc o 
ano de 1994 na populaylo W, Porto Santo, tendo por ba!c wn qucstionArio com II 
pergunw cn•'iado no ultimo trimeslre W, 1994 a todos os habilantcs da ilha (n=4706 ). Dos 
2885 questionArios rcccbidos, fonun scleccionados os que aprescntavam respostas 
e.firmath·as 4s 3 segttintcs questlles. 
.'ThJrantc os ill limos 12 meses tcvc chiadeira, p.ieira ou llJIIos?" 
·"Aigttm4 va tcve folta dear quando ou••iu essa chiadcira?" 
-'Tc•·e essa chiacJ.,ira sem estarconstipador' 
Cumpriam es1es critmos 174 (6.03%) indi,iduos, =do 88 do scxo masculino e 86 do 
feminino. A idade mc!dia (nei7J) ern W, 37.3 ± 23.0 81105, scndo de JS.I ± 24.5 (ne87) nos 
homcns eW, 39.6 ± 21.3 (ne86) nasmulheres ' 
A distn'buiyto el8ria cncontrada foi a seguinte. 
0-SIIIlOS 6-10 llllOS 11·20 anos 21-40 81105 41-60 8110S 2 61 81105 
(n~l98) (n:J05) (n:576) (ne977) (ne544) (ne277) 
(n~99) (n•161) (n~286) (ne480) (n:264) (n•l21) 
(n~99l (n• 144) (n:290l (n=497) (n:280) (n=l56) 
Vc:rifica·se wn predominio de crises asmauformes nos gropos dos idosos e dos adultos, 
exisli(ldo um decrescuno nas crian~as em idade pro!-<:Seolar e nos edultos jo"ens. N!o se 
veriOc:aram diferen~ significati"as enlre os dois scxos, com e.xeepylio da I' d&ada de 
vida. Estes resultados est.llo de acordo com a m.aioria dos trabalhos reladonados com cstc 
lema, 
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Exacerba~ao de asma bronquica 
e insuficiencia respiratoria 
E. Al VA R ES. A. BUGALHO DE ALMEIDA. F. CAEIRO, A. MAN I QUE, 
D. MONIZ. M. FREITAS E COSTA 
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RESUMOS DAS COMUNICA<;:OES ORAlS E DOS POSTERS 
Clinica de Pncunmlugiu- Ht)spual Univer.mario Sant<t Maria- Lisboa 
A insuficiencia respiratoria (I.R.) e uma das possiveis 
consequenci as da exacerba~ao da asma bronquica (A .B. ). 
Alguns AA aconselham a determina~ao sistematica da gasi-
metria arterial na exacerba~ao da A. B. Outros contestam 
esta afirma~ao. Por este motivo decidimos realizar o pre-
sente trabalho. 
Estudaram-se 60 doentes, 38 dos quais do sexo feminino, 
com uma idade media de 39,5+16 ,6 anos que acorreram ao 
Servi~o de Urgencia do nosso hospital por exacerba~ao da 
AB. A gasimetria arterial foi determinada antes e apos a 
aplica~ao do nosso protocolo terapeutico. A gravidade da 
exacerba~ao foi classificada de acordo com o Consenso In-
ternacional de 1992 (Eur . Respir. J ., 1992, 5, 601). 
Na admissao 13 doentes (21,6%) apresentavam uma Pa02 nor 
mal (87 , 3±5,9 mmRg) e os outros (78,4%) uma hipoxemia -
(67,7+7,3 mmRg). Dois tinham hipercapnia (55 mmHg). 
Apos terapeutica so 19 doentes (31,6%) apresentavam hipo-
xemia (p < 0,05), tendo oeste grupo a Pa02 aumentado de 
62,1±6,3 para 71,9!7,4 mmHg (p < 0,001). Nos restantes 
28 com hipoxemia inicial , a Pa02 aumentou de 71,3+4,7 
para 84,9+5,0 mmHg (p < 0,001). -
Nao se ob;ervou correlacao entre Pa02 e PEF (r=0,257; 
p > 0,005). 
Conclui-se que, na exacerba~ao da AB existe uma alta in-
cidencia de lR (78,4%) e que se o PEF for inferior a 
707. do teorico devera ser realizada uma gasimetria arte-
rial. 
P15 
Asma bronquica: doenc;a 
ocupacional ou doeoc;a 
relacionada como trabalho? 
MARIAJOAOTAVARES, MARlA DEJESUS VALENTE, 
JULIOSEMEDO. AGOSnNHO COSTA. LUiSA VIEIRA. 
MARIA JOAO M. GOMES 
Consult.a de Doen~as l'rofissionais de Causa lnalat6ria. Hospital de Pul ido 
Valente. L1sboa 
A origem multifactorial da .r.sma BrOnqulca (AB) condiciona frequentes 
dificuldades no seu diagn6stico etiol6glco, o que tem lmpllca¢es medico-
legals lmportantes. 
COm o objective de identiflcar factores que facllitem o dlagn6stico diferencial 
entre Asma Ocupaclonal (AO) e Asma relaclonada com o Trabalho (AT) 
procedemos a revlsao de 45 processos cllnicos de doentes com o dlagn6stico 
de AS seguldos na consulta de doen~as profissionais. 26 dos quais foram 
considerados como tendo AO. 
Avaliaram-se as segulntes caracterfstlcas: sexo, !dade, atopia, tempo de 
exposlr;Ao ate ao aparecimento dos sintomas e factores desencadeantes. 
No quadro estao referldas as principals caracterlstlcas dos dois grupos de 
doentes: 
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Sexo ld!de Grupo et4rio Atopie Tempo de 
MIF X predominante expos~ 
j anos) 
AO 19/17 44 1 40-49A 8126 mediana 9.5 
n=26 n=10 31% (1M a 42 A) 
S10 n=15 
AT 6/13 46 8 30-39A 9119 medra na 15 
n=19 n=9 46% (Oa35A) 
10 -20A n=12 
0$ lactores desencadeantes presentes no ambrente de trabalho no grupo 
AO foram : farfnhas e cereals(n=9). madeiras (n=4), medicamentos (rr-4), 
tlntas (n=3), outros (n=5). Nos doentes com AT predomlna a expostoao a 
Iibras !6xteis (n=7) e poelras minerals (n=5), sendo murtas vezes diflcll 
ldentifiCar os poluentes agressores 
Etite estudo retrospective aponta para a exlst6ncla de algumas 
caracter1stlcas que facllrtam o dlagn6shco drferenclel entre AO eAT Na AO 
ha predomfnio de doentes do sexo mescuhno e o aparecfmento meis precoce 
de sintornas em relai;Ao com o lnlcio da actMdada proft5sional No 9rupo AT 
h4 malor frequencla de atopie 
Embore estes factores possam &Judar no diagn6stlco diferenclal, s6 uma 
hlst6ria clinics e ocupacional correctas, complementadas com os exames 
adequedos permitem o dlagn6stlco drferencial entre AO eAT. 
P16 
Empiema - casuistica de urn ano 
de internamento 
PEDRO S I LVEIRA. LURDLS FERRCIRA ANA R '>ANTOS. 
"JI LIA TINOCO. ISABFL (oOML~ 
<;crv t\'0 de Pn.:umol~lgru - II c; Juiio- Porto 
Emprema e a presen~ de pUs na taVIdade pleural Aprestnta-se com g.rBVIclade 
vanavel. dependendo da euolog~a e do grau de comprometimento pulmonar 
Os autores fiz.eram um estudo retrospectivo dos casos de e:mprema tnternados no 
SeM~ de Poeumolllgla doH S Jo3o no anode 1994, como objective de avahar a 
sua chruca, etiologia. microbrolllgla e terapeuuca 
Foram revistos 21 proces.sos clirucos de doentes com o dJagnosuco de empieme 
(19 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, de um total de 731 intemamentos) 
com 1dade media de SS.3 ± IS. I anos (26- 73). 0 tempo medlo de intemamento 
foi de 20.9 t I I elias As manlfesta¢es ellnicas mais frequentes foram tosse em 14 
(64%), dor tor.icica em 14 (64%) e febre em 14 (64%) Os ouuos sintomas incluem 
dJspoeta em 12 (S7 1%), asterua ern 10 (47 6), anorexra em 7 (333%), 
emagrecimento em 3 (14 S%), lupersudurese em I (4 7%) e hemopuses em I 
(4 7%) Em 12 dos casos haVIa lustOria de patologja respuauina anterior e em II 
casos haVIa patologra associada ( 7 casos de neoplasia pulmonar, 2 casos de 
pneumorua.l caso de ruberculose pleural, I caso de pneumotorax) 0 aspecto do 
liqutdo (o = 10) fm purulento em 8 casos, bematico em I caso, citnno em I caso 
0 pH (n- 10) foi em media de 6.16 ± 1.48. 0 exame bactenolcigico foi efeauado 
em 12 casos, tencJo.se isolado o agente em S (cocos grom positivo = 4; bactlos 
gram negativo '"' I), Pol efectuada broncofibroscopta em 7 casos, tendo sido o 
exame bacteriolcigico do tavado negative em todos Ven.ficou-se a exrstencia de 
anerrua (Hb < 12 gfdl ) em I 0 casos e de le.ucoct!ose (L > I 0 000 "' I 0 9 11) em 12 
casos 
A drenagem tor.icica f01 fetta em 20 cloeJms, tendo o dreno pe.rmaneado em media 
18 chas,e. num destes doentes f01 realJz;ada desconi~ Todos os doentes fiuram 
anubtOierapia. os anobt<ilicos nws u!lhzados Coram os anunoglicosidios (IS), 
penicilinas(lO), oefalosponoas (S), dindamicina (S) e imipenem (4). sendo a 
associ~ mais frequente a pema1ioa e aminog.licosldeo(JO) Dezanove doentes 
evolulram favorave.lmente, I doente faleoeu e I caso descoohe<:e-se a evolu~o 
Concluimos que os e:mpremas ocorreram mais no sexo masculmo , em doentes de 
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grupo et.ario mais elevado, com patologia resp1rat6ria assocrada e que a 
identifi~o do agente bacteriolcigico apeoas se obteve em um numero reduzido de 
casos. 
P17 
Avalia~ao funcional respiratoria 
pre-operatoria: indica~oes 
ISABEL MELO. CRACA REIS. FERNANDA RODRIGUES. 
LILIAr-.A COSTA. JULIA MACHADO. RAUL SA 
l..tlwrarorHHlc bfllmu~:iu Funcional Rc,prmtorm (L.E.F. ). C.H. Gam 
A corwi~ de que as c:ompliCII;IIcs rcspinuories no pos1-opmt6rio sAo nws frequcn· 
tes nos doenr.es com ah~ da f~ rcspiratllna basal, le,·a a que muitas ,.ao os 
tesles da ~ pulmanar (T F P ) sejam mclwdos como mtreio na .,~lo dos can-
cbdatos a cinlrgla 
0 ob)«<tvo deste lnlbolho fo1 contnbuir par11 a r~ooal~ dos pcdidos de T f P 
pr~-<>peratllnos, demonsuando que slo supCdluos naqu.ciC$ doc:ntes em que os dados 
cllnrcos swnanos n5o sugc:nrcm wn IIUIIimo de nsco 
Propomos wn no,·o m~tcxlo porn a seleco;!o dos cand1datos o T J'.P. prboporntonos, 
~ 
11\'J>ICAgo PABA L"P. PRt.OPE!(A T6RIOS 
PONTUA{:AO > Dll•1 
Cuurg~a abdommal superior 1 pt 
!dade > ou ~ 10 anos 1 p1 
Tabel:o>oue IOtlpnoslcb.a--- 1 p1 
Obesidade ( > ou • ISO% peso 1deal )- I p1 
~ pulmooar conhectda - - - 2 pt 
Smtomas rcsprratllnos a6rucos -- 2 pt 
segundo o sistema de pon· 
ruay6es do Quadto I 
Aphcimo-lo retrospectt,a-
mcnle • revcndo os repStos 
coosecuth-os de SOO doentes 
que m:ram eo LE.F pe.nt 
aval~ ~ opent6na de 
clru rgla Dlo-toritlra, 
cnue Jancuo e MAJo de 
1995 
Analisamos os dados da Clamflca¢o do Rosco de complfca(ikJ respfrat6na~ no post· 
operat6rio de Tomngton e Henderson ( Chest. l988 ) a qual, para alem dos T.F.P, (81 
parte do procedrmento de 1'0111\11 do L.E F. nestas cti'CIIIISI!ncias 
Foram incluidos 280 bomcnse 220 mulheres'. mCdJa de rdadc 61,S+· 14.5 , enue 16 c 
~&DOS. 
m dOtJtlet somaV11m >0<2 pooto •. , 202 lOJM~am < 2 ponloJ, nlo tendo pon&nlo 
Ulcb~ para T F P ,em oc:nhwn clestes o somat6rio toiAI da ~ do risco e\· 
ccdeu o nivel de ~ batxo nsco • 
A c:om~lo dos nos105 cntenos com os de 0 M Tm - 1979 c do American College of 
Physici~UU-AC.P - 1990 indica que o nosso metodo t •Aiido, mostrandc>-se supcnor 
em efic6cia. 
ConfrmWnos que qUMdo o somatorio de pontuay6es for inferior a 2, os T.F P. n5o 
mostram al1t:ra9lo sulicrenle pera condiciOIIAI um actCscimo de risco. 
Coocluunos amda que a aphCII;Io deste metodo retia e•1tado 40% dos T.F .P. prbope-
rat6nos e 10.9% da toiAIJdade de exames no perlodo de tempo estudado 
Pl8 
Pneumonias atipicas- analise 
de alguns casos do Servi~o 
de Pneumologia B 
Setembro/Outubro 1995 
ANA BARROSO. J MAGALHAES. S. CONDE. 
SILVIA TORRES. J.I.C' RIBEIRO 
S~rvi~o de Pneumologia B 
Departamento de PneumologHI CHVN Gaia 
As pneumonias atlpicas sao definidas como • sindromes· cujo 
pad~o radio16glco se desvia do habitual, de evolu~o arrastada e 
refrac:tarias a terapeutlca usual; merecem particular aten~o pela 
dif1culdade de oonfirma~o de diagn6stioo e pela gravidade da sltua~ que 
obriga nalguns casos ao recurso de suporte ventllat6rio. 
0 diagn6stioo imcial e clfnioo-radiol6gioo, sendo fundamental a 
pesquisa de sintomas particulares e o seu modo de aparecimento, s6 se 
obtendo oonfirma~o do diagn6stico por serologia ou ldentifi~o do 
agente tardlamente, dal a necessidade de terapeutica agressiva logo de 
lnicio, 
Estudamos 19 doentes do Servl~ de Pneumologla B oom 
dlagn6stioo final de Pneumonia Atipica, que representam cerca de 8% das 
pneumomas internadas no Servi~ em 1993/94, utllizando urn protooolo em 
que se tentam ldentificar Factores de Gravidade/Progn6stioo a data de 
admiss~o:-ldade; - Patologia Associada; - Temperatura axilar>38.3 •c; -
Albumina<3,5gll, - Frequencia respirat6ria >30 c/min; - T.A.sist.<90 mmHg; 
-T.A.diast.<60mmHg, - Altera¢es gasometricas, - Leuoocitose/leuoopenia; 
- Altera¢es radlol6gicas ( n• de lobos atlngldos ). 
Oeste grupo 18 eram do sexo masculino e 1 do sexo feminino,cuja 
•dade media era de 47,6 anos ( min=19, max=79 ), 5 apresentavam htlbitos 
tabagicos, 5 ex-fumadores, 9 apresentavam habitos aloo61ioos, 7 oom 
patologla associada e 3 com exposi~o profissional 
Dos 19 casos estudados, 6 tlveram oonfirma~o serol6g1ca e 13 
cllnioo-radlo16gica, tendo sido tratados oom eritromlclna 17 doentes ( 10 
lsoladamente e 7 em associ~o ). Tiveram evolu~o favoravel 17 doentes 
tendo necessidade de intemamento na UCIP 2 casos. 
Na nossa serie nao nos fol posslvel obter lndicadores Mvels 
quanto a gravidade da situa~o e seu progn6stioo, posslvelmente por se 
tratar de uma sene pequena 
P19 
Exames laboratoriais no diagnostico 
dos derrames pleurais 
LUROES FERREl RA, PEDRO SILVEIRA. NELIA TINOCO. 
ANA R. SANTOS. ISABEL GOMES 
Scrv1co de Pncumologia - H .S. Joao- Porto 
0 estudo citologieo do liquido pleural e a biopsia pleural tern difereotes reniJibilicbdes, 
dependendo cia d:iologia do dernme pleW'II 0 mesmo sc passa em relayio a outros meios 
aux.ifures de dia~ostieo. 
Os AA faum o estudo retrospectlvo dos denames bacilues e dos dernmes associados a 
neoplasias, intemados no Serviyo de Pnewnologia do H. S. Joio durante o ano de 1994, 
com o objectivo de determinar os meios awtiliares que contribuiram para o seu 
dia~ostieo. 
Os den-ames bocl.lares (n=24) ocorrenm em 16 (66. 7%) individuos do sexo masculino e 8 
(33.3o/•) do feminino, eom a idade m<dia de 36.4 ± 15,4 anos Neste grupo de doenles o 
tempo mCdio de intemamento foi de 11.0 ± 8.6 dias. 0 aspccto macrosc:6pico do tiquido 
(n• 21) era amarelo citrino em 20, e purulento em I. V~aram·se 22 exsudados e I 
rransudado. A pesqui.sa de o!lulas malignas (n=21) foi neg:stiva em todos. Em relayio i 
cclulariciade (0"20), em 19 (95%) existia prcdominio de linf6citos e em I (5%) de ce.tulas 
mesoteliais. A pcsquisa de b.a.a.r. no liquido (n-22) pelo metoclo de Ziebi·Neelsen (ZN) 
foi negativa em toclos e o exame cultural em meio de Lo-.wnstein (n-22) foi positivo em 4 
(18.2%). Em 2 dcstes foi o Unieo metodo positivo. A biopsia pleural (n=24) foi dia~ost.ica 
em 16 (~.7%). Nos casos em que existUI tuberculose pulmODM associacb (o=6), csta foi 
dlagnostieoda poi positivicbde do ZN cia expecton~io em 4, cultunt em meio de 
Setembro/Outubro 1995 
RESUMOS DAS COMUNJCA<;:OES ORAlS E DOS POSTERS 
Lowcastein em I e biopsia aspirativa transtor.icica em I. 
Os derrames associados a ocoplasias (n=29) ocorrenm em 19 (65.5%) individuos do sexo 
masc:ulino e 10 (34.5%) do feminino, eom uma idade mCdia de 61.2 :t 11.8 mos e wn 
tempo m6dio de intema.mento de 27.6 :t 21.7 dias. Macrosc:Opicamente (n=27), o liquido 
era amarelo c1trino em 16, purulento em 7. serohematieo em 3 e quiloso em I. Cumpriam 
critenos de exsucbdo I 0 dernmes e de transudado 6. A eontagem dif.,....cial de o!lulas 
(na t4) revelou predominio d.elinfOc:itos em 10. de celulas mesoteuais em 3 c de PMN em 
I. A biopsia pleunJ (n• l5} mostrou invasio neoplisica em 6 (40.0%). A pesqui.sa de 
celulas mdignas J:n=21) foi positiva em 15 (71.4%). Em II destes foi realizacb biopsia 
pleural, tendo sido obtidos em$ (45.5%) te<:1do ncoplisieo e 6 (S4.5o/o) fonm eonsideradas 
nonnais. 
Permte estes resultados, poclemos concluit que a biopsia pleural e o metoclo de eleiyio 
pan o dia~ostieo de dernmes bacila1es, mas nio exclui o exame cultural do liquido. Por 
outro lad.o, a citologia do liquido mostrou·S<: roais elicat que a biopsia 1111 aferiyio de 
invasio neoplasica da pleura. Estes resultados estio de ae<lrdo com os descritos 1111 
literatura, apesar de se tratarem de amostns relativamente pcquenas. 
P20 
Asma intrinseca - revisao de um ano 
de Consulta de Asma 
.JOSE ALMEI DA. R. DUARTE. J.M. SA. F.F. RODRIGUES. 
AURORA CARVALHO 
C'un,ulla c1c Asma- Ocpartamcnlll de Pneumologu1 CHVN Gaia 
A Asma intrinseca lnclul na sua deflnlyao os quadros de asma sem 
evidencia de causa alergica extema, com testes cutaneos negatives. 
lgE total normal. lgE especiflca ( RAST ) negativa. Fizemos uma 
revisao dos doentes com asma lnlrlnseca observados no ultimo ano 
da Consulta de Asma Departamento de Pneumologia. 
correspondendo a 80 casos, dos quais 55 do sexo feminine. As 
idades estavam compreendidas entre 2- 68 anos ( idade media = 
40.0 ± 19.4 ). Em 38 casos a doen~ comeyou na 1• infiincia enos 
restantes a idade media de inicio das queixas fol de 36,29 ± 15,72. 
Em 28 casos foi identiflcado o factor desencadeante da primeira 
crise: infecyao (n=13); gravidez (n=4); menopausa (n=3); cirurgia 
(n=2); mudan~ de ambiente/regiiio (n=4); lnalayao de vapores 
irritantes (n=2). Em 55 casos havia referencia a sintomas nasals, 
mas s6 num caso se conflrmou a existencia de polipose nasal. Urn 
doente referiu lntolerancia aos AINE'S. Encontramos 29 doentes 
com asma Hgelra, 37 asma moderada e 14 asma grave. A 
corticoterapia inalada era usada por 70 doentes, 28 faziam 
corticoterapia oral em periodos de agravamento e 2 eram 
corticodependentes. 0 valor medlo do FEV1 nesta populayao era de 
76,4 ± 23,5%, em 34 doentes havia um estudo seriado de FEV1 e 
mesmos nos casos em que M uma recuperayao funcional inicial 
ap6s terapeutica correctamente instltuida na generalldade verificou-
se tendencia para uma queda mals ou menos significatlva do FEV1 
ao Iongo dos anos. 
Alguns aspectos a salientar desta revisao sao: - inicio multo 
precoce ou multo tardio da doen~; - predominlo no sexo feminine; -
tendencia a persistencia das queixas; - predominio da asma 
moderada/grave; - tendencia ao agravamento progresslvo da funyao 
respirat6ria. 
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Aderencia a terapeutica 
em doentes asmaticos 
SARA CO DE. RAQUEL DUARTE. M. DO RES VELOSO. 
AURO.RA CARVALHO. NATAI..IA TAVEIRA 
St:ctor dt: Reabili~a,ao Respinu6ria. Consuha de Asma 
Dcpurtamcmndc Pncumulogm CHVN Gam 
A. Asma, como doen,.a cr6nlca que evolul por surtos, implica uma 
abordagem terepeutica multidisclplinar, destacando-se nos aspectos de 
prevenc00 e terapeutlca - a lnformayao, o enslno e a edUcacOO, que 
conduzam a uma corrects util~o da terapeutica medica, particularmente 
no contexto das novas modalldades de admlnist~o. 
Com o objectlvo de svaliar a aderencia it terapeutlca de doentes 
asmAtlcos da Consulta de Asma e Sector de Reabilitayflo Resplrat6rla do 
Departamento de Pneumologia, estabeleceu-se um protocolo com durayao 
de 12 meses e follow-up as 8,28,56 semanas, que apllcamos a 45 doentes 
de ldades compreendidas entre 18 e 60 anos, oom obstruyao br6nqulca 
reversivel e doen~ em fase de establlidade, com regime terapeutico diflrlo 
Do protocolo constam· reglsto diArio de slntomas e peak-flow, medl~o 
diflrla e de recurso registada em boletlm individual, quantiflcayOO da 
obstrucOO, doseamento de teofillnemia, controle cego da terapeutica, 
absenl1smo escolarflaboral Fol feita a estratificayao social destes doentes, 
aplicada a Escala de Actlvldades da Vtda DIAna e preenchimento de: 
lnqueritos de Qualidade de Vida, Escala de Depresa.o e Ansiedade, 
lnquerito de Autonomia e lnquerlto Psicol6gico. 
~ apresentados os resultados da prlmelre avalla¢o electuada 
as olto selnanas, comparando o grupo de 23 doentes apenas em regime de 
Consulta Extema com urn grupo de 22 tambem em programs de 
Reabllita¢o Resplrat6rfa Os doentes eram portadores de Asmas 
moderadas e graves, variando o FEV1 entre 16% e 101% ( Medta=59,38% ) 
; segundo a escala de Gralfar, a populayao situou-se na sua matona nas 
classes 3/4 . Dos doentes a lnclulr no protocolo veriflcou-se uma adesao de 
95°11. e nestes urna forte mot1va~ para o estudo proposto 
Conclulmos pela necessldade de lnclulr na nossa actua~o 
m6d1ca, como objectlvo maximo o de consegulr o maior nlvel de aderencia 
ao programa estabelecldo para cada situayao. 
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u rna defesa mecanica da circula~ao 
pulmonar demonstrada pelo 
movimento do centro de actividade 
de urn bolus radioactivo 
MARIA ,JQ;.\0 RIBEIRO, JJ PEDROSO DE LIMA. 
NO FERREIRA. MF BOTELHO 
Servico de Biofisica, raculdnde ue Med1cinn, 
3049 Coimbra Codex, Portugal 
0 movimento do centro de actividade de um bolus radioactivo, 
administrado numa das veias da flexura do cotovelo. reflecte uma 
caracteristica muito interessante da circulayao pulmonar. 0 centro de 
actividade do bolu:r, ap6s o seu trajecto ate ao cora~ao qireito, imobiliza-
se praticamente nos indlviduos normais, num ponto localizado na parte 
media central do t6ra.'C., durante 4 a 5 segundos. lsto e consequ~ncia da 
geomettia da arvore circulat6ria pulmonar que origins que a quantidade 
de movimento total do sangue seja nula, sem nenhuma fo~a de reacyao a 
ser exercida sobre a estrutura pulmonar. Pensamos que esta propriedade 
da circulayiio pulmonar actue como meio de defesa contra as acyOe.s 
mecanicas sobre os capilares sanguineos. A dezoito pacientes, que se 
dirigiram ao serviyo de Medicina Nuclear para serem submetidos ao 
estudo da respectiva fracyao de ejecyao ventricular (FEV), foi feita a 
aquisiyao da t• passagem, ap6s a administrayao intra-venosa rapida e em 
bolus de 555 MBq do radiotra~ador. Os exames foram realizados com 
uma camara de raios gama GE 400AC conectada a urn PC486, tendo sido 
utilizado "software" desenvolvido no nosso servi~o. Os estudos 
consistiram na aquisiyao. em vista anterior, de 120 [llatrizes (64 x 64) de 
0,2 ou 0,3 segundos cada. Nos indiv!duos niio portadores de patologia 
cardiaca e/ou pulmonar observou-se que o centro de actividade, ap6s o 
seu trajecto ate a parte direita do corayao permanccia, aparentcmente 
estacionario sobre o segmento distal da arteria pulmonar. No caso dos 
indivlduos portadores de patologia cardiaca e/ou pulmonar o mesmo niio 
se verificou e ap6s o seu trajecto ate a parte direita do corayao, o centro 
de actividade niio se imobilizava, deslocando-se constantemente durante 
a sua pennanencia sob o campo da ciimara. 
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A valia~ao do espa~o de agua 
pulmonar trocavel 
ANA C SANTOS. MJ RIBEIRO. ME MACHADO. 
NO FERREIRA. JJ PEDROSO DE LIMA 
<;crv t ~u ue Biofisica. Faculdudc de Mcdicinu. 
3049 (\umbra Codo:x. Ponugal 
Os liposomas (vesiculas em inv61ucro constituido essencialmente por 
fosfolfpidos) tem sido estudados dcsde 1970 como um sistema para transportar 
fannacos at~ locais especfficos do organismo. Nonnalmente sAo fabricados a 
partir de substancias que cxistem no organismo, sendo por isso biocompatfvcis, 
isto c!, biodegradllveis, nl!o t6xlcos e nao induz.em resposta imune. Dada a sua 
versatilidade estrutural em termos de tamanbo, composi~o. carga de superflcie, 
fluidez de bicamada e capacidade de inco.rporar qualquer fannaco. 
independentemente da sua solubilidade, os llposomas pennitem obter urn sem 
numero de f6rmu las 6ptimas com potencial para uso cUnico. Podem ser 
administrados atraves de vanas vias (ex: intravenosa, intramuscular, oral, nasal, 
etc .. ). Podemos variar e controlar a retenyi!O de farmacos na presen<ya de flufdos 
biol6gicos, o tempo de permanfncia na circula~o sanguinea ou outros 
compartimcntos do organismo e aumentar a entrada de vesiculas nos orgaos 
alvo. 
Pretendemos testar a potencial utilizayl!o de liposomas em estudos de 
detennina~ao do cspayo de agua pulmonar D'Ocavel, parfuneD'O imponante em 
algumas sirua~es de edema pulmonar. Para isto utilizAmos urn radiofannaco 
incorporado na po~l!o aquosa de liposomas gigantes (20-30~0). preparados 
segundo o m~todo de Needham e Evans (1988), constiwldos por OSPCIPG/CL• 
nas propo~Oes respectivas em massa de 60o/o/10o/o/30o/o. Estes, ao ficamn 
retidos na circula~o pulmonar, ap6s inje~Ao intravenosa na veia femoral de 
ratos Wistar (300-600g), libertam localmente o radiofarmaco. No caso de um 
radiofarmaco difuslvel poderemos avaliar o volume de agua trocavel atrav~s das 
curvas de desaparecimento, que serao provavelmente mais lentas para maiores 
espa~s de agua. No caso de urn radiofArmaco oi!o-difuslvel a curva de 
desaparecimento nao sera influenciada per urn aumento do espa~o de agua . 
•oSPC=diestearoilfosfatidilcolina; PG=fosfatidilgliceroi;CL"'CCiesterol 
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Bronquite cronica e avalia~ao 
da fun~ao respiratoria. 
Uma patologia subestimada 
ALEXANDRA Ml EIRO. ANTONIO MELEIRO. ROGERIO MATOS. 
.IOAO MUNHA. JOAO CARDOSO 
Unidndc de Pncurnnlog•a- II Santa Marta- Lisbon 
A hist6ri:1 natur.JI da Bronquite Cr6nica(BC) caractcriza-se por uma progrcssh'3 
degradac~o da fun¢o rcspiratorio que se relaciona com a sua morbilidade e 
mortalidade. Para que se possa modlficar a evolu¥i!o da doenca aiill\'es cr 
mcdidas proCil:ltit'as c tc:rapeuticas c necc:ssario urn reconhecimento prccoee da 
gravidadc dcssa detcnom~ao. Pretendernos comparar a gravidade das altcracOcs 
func1ona1s em doentcs com BC cnvtados a consulta de Pncumologia. com 
doentcs cn\'iodos ao serYi~o para estudo da fun¥i!o respirat6na. scm o 
dingn6stico de BC. mas com clitcrios p;~ra a mcsma. 
Foram sclccionados todos os doemcs (n= l52) com critcrios de BC. cstudados 
funcionalmemc nos ultimos mescs no servi.;o e scparados em dois grupos: Gl· 
provcnientcs do scrYico: G2· outras proveniencias. 0 cstudo comparati\'O ~ 
fun~ao respir.lt6ria efectuado 1.ncluiu espirometria. pletismografia.oximctria de 
pulso e/ou gasimetria arteri:!l c 3\':Jiia~ao da rc:sposta ao broncodilatador. 
0 numero de doentc:s (GJ-83.G2-69).idade media (Gl-62.G2-67),sexo 
masculinO(GI·98%.G2-96%) e carga tab:igica (Gl·50,G2-54) foram idemicos 
nos dois grupos. scm difcrcn<;a estatisticamcntc sigrUCicativa. TambCm nilo 
foram encontrndas difercn~s nos parameuos funcionais respirat6rios, por ex .. 
CV(76o/o-77%). VEMS(49%-50%). VEMS/CV(49-50), S02(93-94), mostrando 
es1c:s acentuado dcclinio da funyllo respirat6ria. A rcvers.ibilidade ao 
broncodilatador foi scmel hante nos dois grupos. em 28% e22% dos doentes. 
Apcs:u da dcgradac5o da fwt¥i!O respirat6ria e do factor de risco-tabagismo. s6 
tardiamcntc foi cfcctuada a a\'aliat;l!o 1nicial dos doentcs. o que limita a clicacia 
da actunc~o prolil:iuca c tcrapeut•ca. 
A falta de p;~ralelismo.e.nuc a dcteriora~o funcional c a cH.ruca leva 3 nao 
valoriza<;ilo das qucixas por parte de doentcs e medicos, rcsultando que uma 
larga pcrcemagem de BC pem1aneca nilo diagnosticada e t.ratada Pensamos que 
e.xistc uma subestimayiio da importancia deSta doenca presentememe, tanto 
quantitativa como qualitati\'3. 
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Pun~ao aspirativa transtonicica: 
casuistica 
RESUMOS DAS COMUNICA!;OES ORAlS E DOS POSTERS 
FERNANDES A .. AFONSO A.S. 
SI!I'V l~O de Pnew11olog_1a 
Jlospital deS. Pedro de Vila Real 
Com o objectivo de dar a conhecer a experiencia do 
Servi90 no ambito da Pun9ao Aspirativa 
Transtonicica (PAT), os AA apresentam a sua 
casuistica e tecem alguns comentci.rios de ordem 
pnhica. 
A tecnica, executada por urn Pneumologista, e 
realizada com agulha de pun¥ao lombar~ sob control 
por TAC. 
No periodo de Maryo de 1993 a Mar9o de 1995 
foram realizadas 17 PAT, sen do urn a del as repeti9ao. 
Reg1staram-se 3 complicayoes: 1 hemotorax e 2 
pneumotoraces. 
Nos 16 doentes, 10 Homens e 6 Mulheres, com 
media de idades de 53,2 e 64,8 anos 
respectivamente, os AA fazem uma analise dos 
habitos tabagicos, sintomas, aspectos imagiol6gicos 
e endosc6picos. 
Foram diagn6sticas 12 PAT (71% de rendibilidade), 
demonstrando-se doen9a neoplasica em 8 casos e 
infecciosa em 4 casos. 
Das 5 PAT nao diagn6sticas duas foram suspeitas de 
malignjdade. 
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Interesse da citologia do lavado 
bronquico no diagnostico do cancro 
do pulmao 
LUiS ROCHA. LURDES FERREIRA. V. HESPANHOL 
Servu;o d.: Pncumolog•a- H.S Joao- Portl  
0 estudo dos exames citol6gicos, realizados por broncotibroscopia (BRF). tern 
um pape1 imponante no diagn6stico do cancro do puJmao. 
0 objectivo do estudo foi avaliar o interesse da citologia do Javado bronquico. 
(LB) colhido por BRF, no diagn6stico de cancro do pulmao nos casos em que 
niio existem alteraQ(5es endosc6picas sugerindo envolvimento ncopl:isico (Ikeda 
0 e I). No periodo 1990-94 foram realizadas 5720 BRF tendo sido estudada 
rectrospectivamente uma amOS1ra de 1716 BRF c:scolhida aleat6riamente. Este 
estudo envo1veu a avalia~o anatoma-pato16gica do LB e alguns elementos de 
ordem clinica 
Das 1716 BRF estudadas. 732 foram classificadas em Ikeda 0 (n=443) ou Ikeda 
I (n=289). tendo &ido encontrada citologia compativel com malignidade em 27 
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easos e metaplasia em 16. 
Os doentes apresentavam idade media de 59,5 anos: 72% do sexo masculino e 
28% sexo feminino. Os sintomas referidos foram dor toracica (21 %); tosse 
(21%): sintomas gerais ( 18.6%); assintomaticos (ll.6%); hemoptises (11,6%): 
hipertennia (7%); dispneia (4.6%) e estridor (4,6%). Em relayao as alteraq<ies 
radio16gieas encontramos consolidayiio (44,4%); derrame ( 16,3%): difuso 
(16,3%): n6dulo (6,9"/o); abcesso (4,6%); atelectasia (2,3%): infiltrado (2.,3%): 
altera~iio hilar (2,3%); outras (2.3%) e normal (2,3%). 
Dos 27 casas em que foi ldentificada malignidade no LB. 8 (29.6%) a 
observa~o endosc6pica niio mostrou altera~Oes (IKEDA 0) e 19 (70.4% ) 
mostrou sinais inflamat6rios difusos (IKEDA 1). 
0 diagn6stico de metaplasia apareceu em 16 easos. A analise evolutiva destas 
situa~<ies permitiu excluir o diagn6stico neoplasia em I 0 casas. nos restantes 6 
desconhece-se a evolu~o. 
Apesar do pequeno mimero de diagn6sticos obtidos (27) pela analise cnologica 
do LB esta tecnica evitou o recurso a outras tecnieas potencialmente indutoras 
de morbilidade, assim como, tornou mais precoce a obten~ao do diagn6stico. 
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Broncofibroscopia e radiografia 
de torax normal 
SANTOS L., FERNANDES A" Af'ONSO A.S. 
Serv1~o de Pneumologm 
Hospital de$. Pedro de Vila R~al 
Os AA pretendem avaliar o interesse da broncofibroscopia 
(BF) em doentes com radiografia tor~cica standard 
normal. 
No Servic;o de Pneumologia do Hospital S. Pedro de Vila 
Real realizaram-se, no perlodo entre Abril de 1994 ft 
Agosto de 1995, 730 broncofibroscopias sendo 42 
efectuadas a doentes naquela condic;ao. 
Foi feita a an~lise retrospectiva dessa casulstica e 
caracterizac;ao da populac;ao, avaliando-se o motivo do 
exame, os aspectos endosc6picos e os resultados 
bacteriol6gicos e anatomopato16gicos das diferentes 
tecnicas subsidi;irias realizadas. 
0 motivo da BF foi em 1 0 doentes expectorac;ao 
hemoptoica, em 9 doentes hemoptises, em 7 doentes 
tosse persistente. 
Em 1 7 exames encontrou-se aspecto endosc6pico 
normal, em 1 5 sinais inflamat6rios, em 3 tumor, 
visualizando-se hemorragia apenas em urn exame. 
Dos resultados das tecnicas subsidiarias salienta-se a 
identificacrao de Mycobacterium tuberculosis em um caso, 
de germen banal em 6 casas e o diagn6stico de 
carcinoma epidermoide em urn caso. 
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NoduJos pulmonares solitarios 
JOAQ UIM MAGALHAES. F. COSTA. L SIMAO. 
J.M SA. B. PARENTE 
Unidadc de Pneomologia Oncol6gica (Dr J. Seada) 
Dcp. de Pneumologia. Centro Hospllalar de V.N. Gaia 
Segundo os criterios definidos por Fraser e Pare,consideramos 
n6dulo solitario toda a opacidade focal pulmonar que nao exceda 6 em de 
maior diametro: tenha qualquer tipo de contornos (llso ,lobulado ou 
esplculado); possa estar calclficada ou escavada. rodeada por pulmao 
ventllado e se adjacente a pleura visceral, pelos menos 2/3 da sua 
circunferencia conliguos a pulmao ventilado. 
Os autores fazem a revlsao de 55 casos de NOdulos 
PulmonaresSolitanos( NPS) que foram env1ados a Unidade de Pneumolog1a 
OncoiOgica no periodo de 3 anos para dlagnost1co diferencial 
NPS Mallgnos - 54.5%(30 casos} - 23 H e 7 M; idade media 56.1 
anos ;74% sfntomaticos ,sintoma predominante -toracalgla. 63% 
localizados campo pulmonar dto .. 60% contornos irregulares ; 0 
calcificac;6es , dimensoes entre 2-4 ems em 67% dos e 30% entre 4-6cms. 
0 tempo de dupllca,.ao do tumor ( avaliavel em 10 casos ) fol de 
2.6 meses.Diagn6stico por Broncoscopia em 43.3% dos casas, BAT em 
16.7% eToracotomia em 36,7%.0 Tratamento fol Cirurgico em 63.3% dos 
doentes ,26,7% terapeutlcas combinadas e 10% de suporte. 
NPS Benignos - 45.5% (25 casos} -17H e 8M; idade media 64.3 
anos; 48% asstntomaticos : 52% locahzados campo pulmonar esq.. 96% 
dos casos contornos regulares; calcificac;6es concentricas -32% e a TAC 
em 20% dos casos mostrou densidade calcica total Em 48% dos n6dulos 
as dimensoes eram inferiores a 2 ems e nenhum superior a 4 ems. 
Num perlodo medio de 31 .5 meses nao houve duplica~o do 
tumor( em 19 casos avaliaveis). Em 46 % dos casos houve confirm~o 
hlstol6glca e o metodo de dlagn6slico fol na maloria dos casos a 
toracotomia 
NPS Mallgno -<> 3 0 casos 
Cancro Pulmao - 26 
Adenocarc .. 13 
Epidermo1de .. 8 
G. Celuias .. 2 
CPPC 3 




NPS Benigno -<> 25 casos 
• Granulomas mfeciosos- 6 
Tuberculomas ....... 4 
Proc. lnf. lnesp . .... 1 
Goma Sifllitica . .... 1 
Tumores Benignos - 6 
Hamartomas ......... 4 
Lelomloma ...... oo ... 1 
Pseudo T. lnf 0000 ... 1 
·sem Conf1rma~o Hlst. -13 
Tumores secundarios do pulmao 
F'"RANCISCO COSTA. L. SIMAo. J MAGALHAES. 
J. MOURA E SA. B. PARENTE 
Un1dadc de Pneumologta Oncol6g1ca lOr. J. Seada) 
lkp de Pneumologia, Centro Hosp1talar de V.N. Gam 
Os tumores secundarios do pulmlio tT.S.P.) representam 
urn importante problema numa consulta de Pneumologia 
Setembro/Outubro 1995 
Onco16glca pois cerca de 20% da totalidade das metastases tAm 
localiza~o pulmonar independentemente da origem do tumor 
pnmltlvo. 
Os autores fazem a revtsao de 21 tumores secund~rios 
do parenqu1ma pulmonar ( nAo foram consideradas as situa¢es 
de derrame pleural metas~tico ) seguidas na consulta da nossa 
Unidade 
Destes, 11 doentes sao do sexo masculino e 10 sao do 
sexo fem101no, com idades entre 18 e 82 anos (!dade media -















As formas de apresenta~o radiol6gica sao : massa 
(mica (8 casos), n6dulos pulmonares multiples (12 casos, 9 dales 
bilaterais), hnfangite carcinomatosa {1 caso). 
0 diagn6stico do T.S.P. precedeu a lo<:alizayao do tumor 
pnm1tJvo em 12 casos, sendo este ja conhecido a data do 
d1agn6stico nos restantes 9 casos. 
A abordagem terap6utica foi diversificada variando entre 
a resse~o clrurgica de met~stase unlca e a institulyao de 
medldas de suporte. Tambem a resposta terap6utica e a 
sobrevlda slio multo variaveis atestando a heterogeneidade do 




de urn a doen~a rara- caso clinico 
Jl' BAPrl TA. MJ MATOS. F FRADINIIO. AP LOPES.ACMATOS.JH 
PAIVA DE CARVALHO. AJA ROBALOCORDEIRO 
[ M CO~CEI(AO GOMES 
ScrviCO de Pneumolo~na dos llospllal~ dn um~Cr.ildndc de Co•mbra 
Descreve-se o caso cl!nico de uma doente com trints 
anoa de idade que, na sequilncio de troumati8410 cerv1co-
- tor6cico, foi transferido para o Servico de PneUIIIOlogia 
doa HUC por Quilot6rax ll eaquerda, no sequencia de 
roturo do canal torfic:ico. 
ConaU tuem particularidodea intereaaontes deate caso: 
1 . a evoluc;li.o cl1nlca; 2. oa elementos de aval1aciio 
para orlen~lio terapeutica clrGralca; 3. a reaoluc;lio 
cirCirglca definltiva co.plementsda por pleurodiaia; 
4 . o d1agn6stico pr6-clinico da doenca <- rase aaainto-
utica) proporc:ionado palo ac:hsdo iaagiol6aico p6a-
-cirUrglco inesperado. 
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P31 
Rentabilidade cito-histol6gica 
obtida por lavado, escovado 
e biopsia bronquica em doentes 
com sinais directos de neoplasia 
na endoscopia 
ANA CRJ TJ A DUARTE. OLIVEIRA MELEIRO. ROGERIO MATOS. 
CARLOS GL6 RIA. M • GRA( A FREITAS 
Una<bde de Pneumologta ! D•n.-ctor Dr M anuel Coelho) 
llo~pual de Santa Mana. L1:.boa 
Efcctuimos urn cstudo pcospccti\O com o mtwto de avalia1 a rentab1hd:Jde 
CIIG-biSlOI6CJca obtida pclo lavado (1.8). CSC0\'3do (EB) e biopsla brODQUIC& (BB) em 
doenteJ com smais dircaos de neoplasia nwn tOUII de 200 cxames 
Em cada exame, na area da lc:s3o, cfcctuou-se EB (3 14minas). BB em 
pcofundidtlde (3 fra&mcntos) e LB dlnCJclo. Todns as amosuas foram submetJ<bs a 
proc:cssamento citol6gico e hislol6gico por wtomo-p:uologistas Em ocnbum examc 
se obsefvamm complica~s major As comphc:a90cs mlllOr ~morragia e h1poxenua 
trans116na) foram IITClcvanteJ 
ED DIAC,6S'TJCOS• ... 
LB n lH 
08 .. , 1•, 
EB 15) ,., 
BB + LB 1)6 78 
£11• LB ., 79 ) 
BB 
£8+88+ l.R 173 l7 
Dos 200 cxames efcau.dos 26 ( 13 '"l for:un nepth'OS para chagn6suco 
lustopUof6&1CO 
01.8 ISOiadaiDCIIIC f01 dla&n6Wco em 2 examcs, o EB em 18 e a BB em 15 
examcs. Com a ~ d3s 3 t.6cft1(;U EB + BB + LB obte\-e-se a renulxlldade 
mixuu {87%), pcJo que se conclw scr csta a melhor mCIOdologia diap6suca para 
este llpo de Jc:sOes. apcsar do aam-amento clo ew10 de cada e:xame {e5CO\'U 
~'Cis e proc:ess3mCnlo lustop:uol6&•co) e aumcnto d3s bora.s de trabalbo 
consumldas. 
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P32 
Estudo prospectivo sobre 
a rentabilidade das biopsias 
pulmonares transbronquicas 
(BPTB) dirigidas por intensificador 
de imagem em lesoes pulmonares 
perifericas 
M.' ALEXA ORA MINEIRO. ANA CRISTINA DUARTE. 
CRISTINA MIRANDA. CARLOS GLORIA. M • DA GRACA FREITAS 
Umdade de Pneumolog1a. Hosp1tal de Santa Marto. Lisboa 
Com o objective de avaliarmos a rentabilidade da BPTB guiada por 
inteosificador de irnagem efectuamos um estudo prospective em 30 
doentes consecutivos, ponadores de les6es pulmooares periferica.s, 
defioidas como massa (6) ou n6dulo (24) de diametro igual ou superior 
a 2 em e sem sinais de tumor endoscopicamente visivel. 
22 doentes erarn do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com a idade 
media de 62,5 anos (max 80 e min. 38). 
Todos os doentes forarn submetidos a BPTB dirigida para o local da 
les!o por lntensificador de lmagem e lavado bronquico distal de 
pequeno volume (LB) 
Em 29 doentes foi confirmada doen~ neopl&sica (primitivalsecundana) 
do pulmiio. A BPTB deu o diagn6stico bisto16gico em 18 doentes 
(62%). 0 LB foi diagn6stico em 6 doentes (21%), nao tendo 
contn'buido com nenhum resultado adicional. 
Nao houve complica~oes major Complica~oes minimas em 2 doentes 
(eKpectora~ao hemopt6ica) 
Concluimos que a Broncofibroscopia com BPTB dirigida por 
lntensificador de lmagem e urn metodo isento de riscos e adequado a 
investiga~o inicial de tumores de localizac;!o periferica 
P33 
Tumores e quistos primarios 
do mediastino: estudo retrospectivo 
de 142 casos 
PEDRO A . TUNES. ELISABETH FONSECA. LUCiLIA CONCEICAO, 
LUiS EUGENIO. CORREIA DE MATOS. MANUEL ANTUNES 
Hosp11a1s da Umvers1dade de Co•mbra 
Fol objective deste eS1udo ana1izar retrospectivamente os tumores e quistos 
prim6rios do mediastlno operados oeste Centro, nomeadamente no que dlz 
respeito A sua apresentac;3o cUnlca, distr1bulc;3o histol6glca, localizac;3o, 
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abordagem cinirglca e mortalldade e mortlllldade per1-opef816ria. 
No periodo compreendido entre Malo de 1989 e Agosto de 1995, 142 
doentes foram submetidos a lnvestigac;3o dlagn6stlca e/ou tratamento 
cinirgico de tumores ou quistos primllrios do medlastlno. 
Setenta e quatro (52,1%) doentes eram do sexo feminfno e 68 (47,9%) do 
sexo masculine, sendo aldade m6dia 45,2 :t. 13,3 anos Olmltes 11-77 anos). 
A maioria (82,4%) dos doentes era slntom6llca, representando a dor 
toracica (30,0%), a hlpertermia e sudorese (24,2%), a mlastenla gravrs 
(17,6%), a tosse (16.8%). e a dispneia (16,0%), as princlpais formes de 
apresentac;3o clinics. 
A incid~ncia de tumores benignos foi de 55,6% e mallgnos de 44,4%. As 
neoplasias do limo (40,1%) e os linfomas (28,8%) foram os tumores mais 
fn!Quentes. Os n!stantes tumores tlveram a segulnte incid~ncia: tumores 
neurogenicos 11 ,9%, tumores de celulas germlnatlvas 7,0%, qulstos 2,8% e 
ou1ros 9,4%. Em 98 (69,0%) doentes o tumor locallzava·se no medlastlno 
anterior (51 benlgnos e 47 malignos), em 20 (14,1%) no mediastlno m6dio 
(8 benlgnos e 4 mallgnos). 0 tamanho m6dlo dos tumores fol de 7.8 :t 
3,6cm. 
Clnquenta e tr6s (37.3%) doentes foram submetidos apenas a 
procedimentos d1agn6stlcos, na grande maiorla dos casos (88,6%) por 
mediastinoscopla cervical ou mediastinostomla anterior. Nos reS1antes 89 
(62,7%) doentes procedeu-se I} excisao do tumor por estemotomla med1ana 
(42,2%) ou toracotomla (20,5%). 
A morta11dade pel1-operat6ria fol de 0,7% (1 doente). No periodo peri· 
operet6no registaram-se 5 (3,5%) compllca~es major (qullotorax - 2, 
reoperac;3o por hemorragla - 2, hlpotensllo grave lntraoperat6r1a - 1) e 10 
(7 ,0%) minor. 0 tempo m6dlo de lntemamento fol de 4,3 dias. 
Encontramos nesta sMe de doentes, quando confrontada com ou1ros 
estudos. alterefi6es slgnlf1C8tivas no que dlz respelto A apresentac;ao 
cllnica, distribui~o hlsto16gica e abordagem cinirglca. De facto, ao 
contrario de outros estudos, encontramos uma lncidencia particularmente 
aumentada, de doentes sintomllticos. de neoplasias mallgnas e de tumores 
do mediastino anterior 
P34 
Estudo da rentabilidade 
da citologia no diagnostico 
do cancro do pulmao 
AURORA LINO. CARLOS ME DONCA. 
FERNANDO MATOS E RUI PA TO 
Serv1~0 de Pneumolog10 -Centro H,osp1talar de Coimbra 
0 Objective do presente trabalho e a avalia~lio do valor da citologia no 
diagnOstico do cancro do putmao. 
Efectuou·se um estudo retrospective em t47 doentes com o 
dtagnOsttco defm1t1vo do cancro do pulmao, no perlodo de Feveretro de 
1992 a Marc;o de 1995, nos quais foram realizadas 155 
broncofibroscopias complementadas com 43 aspirados, 137 
escovados e 142 blOpsias. 
A rentabihdade das 3 t4!cnicas lsoladas foi de 44 % ( 19/431 para os 
aspirados, 55% (75/1371 para os ecovados e 63% (88/1421 para as 
biOpsies. Ao considerarmos em con)unto o aspirado e o escovado eta t1 
de 56% (14/251 e para as tres ttlcntcas de 73,6% (16/191. 
A rentabitidade para as ttlcnicas estudadas fol superior quando a 
broncofibroscopta identificou a presenc;a de tumor, mas a an~lise dos 
resultados das u!cn1cas em relac;ao 6 locatizac;ao radioiOg1ca nllo 
mostra dtferen~s signif1cativas. 
A concordancia na caracterizac;ao morfotOgica do tumor fol de 77,7 % 
para os aspirados (7/91. 67,7% para os escovados 121/311 e 93,5% 
para as biOpsias 112n11. 
Em concluslio, na nossa casulstica, a rentabilidade dos estudos 
Setembro/Outubro 1995 
cito16gicos a partir de aspirados e escovados brOnquicos ~ potenciada 
quando associada a bi6psia, palo que as tr~s tt!cnicas devem ser 
utllizadas em conjunto. 
P35 
Estudo comparativo entre 2 grupos 
de doentes com tuberculose 
pulmonar: - administra~ao 
totalmente controlada versus 
nao controlada 
M. LA SALETE VALENTE. CELESTE ALCOBIA. M. VELOSO REIS 
Serv1~0 de Tuberculose e Docncas Re~pirat6rias (S.T.D.R.)-Coimbra 
A quimioterapia correa:a da ruberculose representa o aa:o ma.is 
impo~ante de preven~ilo nos individuos silos. De facto , pela 
esteriliza~ilo das fontes de contAgio a que conduz, ela quebra , no 
ponto de partida, a cadeia de lransmissilo dos bacilos e contribui 
assim, de forma inegavel, para a diminuir;:ilo do risco de infecr;:ilo 
e para a e!i.minar;:ao progressiva da doenr;:a na comunidade. E. 
pois, a medida mais impo~te na luLa contra a tuberculose. 
E tambem recon.hecido que as causas mais comuns de 
insucesso terap~utico residem em algumas defici~ncias dos 
servir;:os de prestar;:llo de cuidados e numa falta de coopera~o 
des doentes , a . qual pede estar relacionada com aquelas 
deficiencias. 
Neste contexte . os autores procederam a revisao de 152 
cases de Tuberculose Pulmonar confirmada bacteriologicameme, 
Lratados no periodo compreendido entre Janeiro de 1991 e 
Dezembro de 1992, com o objective de se tentar avaliar a 
diferem;a dos resultados , eventualmente existentes , entre os 
doentes tratados em regime ambulat6rio coLalmente controlado 
nesLe S.T.D .R. (25,66%), e os que nilo fizeram admin.istrar;:ao 
CODLrOlada (74,34%). 
Concluiu-se que neste Servir;:o e com os esquemas 
terap~ulicos utilizados, a percentagem de recidivas (4,61 %) nos 
primeiros 2 anos ap6s a suspeosi'lo da Lerapeutica, foi baixa nos 
dois grupos, 2,56% e5,31 %% respea.ivamente. 
P36 
Doen~a pulmonar por 
Mycobacterium avium complex 
e Mycobacterium shimoidei 
na silicose: uma associa~ao rara 
Setembro/Outubro 1995 
RESUMOS DAS COMUNICA<;OES ORAlS E DOS POSTERS 
JC W I.NCK, FF RODRiGUES. Mf PEREIRA. 
A CARVALHO. FF RODRIGUES 
Serv1~0 de Poeumologia A - Departamento de Pneumologia, Centro 
Hospitalar de VNGaia c Laborauino de Tubcrculose-lnstuuto Nacional de 
Sat1de.Pono 
A ocorrencia de infec¢es micobacterianas duplas j~ tem sido 
descriLa em doentes com Tuberculose Pulmonar recente, que ap6s 
desaparccimento do Mycobacterium Tuberculosis, eliminam na 
CJ(pectora~o Mycobacterium Avium Jntracellulare durante algum 
tempo. Por outre lado, com o aparecimento cia infeo~o pelo JDV, 
tern surgido doentes em que se isolam, nas amostras respirat6.rias, 
multiplas micobacttrias, algumas raras e de significado patogenico 
duvidoso. Enquanto o Mycobacterium Avium Complex (MAC) e a 
micobacteria nao tuberculosa (MNT) mais frequentemente 
encontrada no nosso pais, o Mycobacterium Shimoidei (MS) nunca 
foi isolado em Ponugal e • na Europa, apenas foi encontrado na 
AJcmanha e Jtalia. A sua associa~o toma-se pois extremamente 
rara . .Descreve-se urn caso de urn homcm de 58 anos com silicose 
(q 3/3), lllVle2 negative, com le50es caviuirias dos lobos superiores. 
Foi admitido em I 989 por aumento cia dispneia, tosse e expectoraltl!o 
purulcnLa. Nessa altura. foi isolado repetida.mente MAC na 
el>pectorar;i!o, lavado bronquico e broncoalveolar, preenchendo os 
criterios diagn6sticos de doenr;:a pulmonar por MAC . .Depois de do1s 
esquemas antituberculosos durante tres anos, e devido a persistencia 
de baciloscopias positivas., culruras confluentes, associado a 
agravamento radiol6gico. e iniciado em Outubro de 1993, urn 
esquema al temativo com Clofazimina, Rifabutina, CiproOoxacina, 
Isoniazida e Etambutol. EntreLanto, e desde Junho de 93 ate ao fim 
de 1994, uma estirpe de MS foi repetidamente isolada na 
e:o.:pectora~o e com elevado numero de co16nias. No irricio de 1995, a 
terapeutica foi interrompida, devido a estabilidade clinica e 
radiol6gica. Actualmente, a situa~o pennanece esLacionAria, apesar 
das ultimas baciloscopias (Agosto de 95) sercm positivas. 
aguardando-se a identifica~o. 
Estc caso. que nos parece sera primeira descri~o desLa associa~o. 
ilustra um doente imunocompetente com inf~o micobacteriana 
dupla, permitindo espccular sobre a possibilidade de os mesmos 
defeitos de clearance mucociliar descritos na silicose poderern 
constituir condi~ favoraveis a multiplica~o do Mycobacterium 
Avium Complex e Mycobacterium Shimoidei. 
P37 
Toxoplasmose. A proposito de urn 
caso clinico 
CHlEIRA L.,BARRADAS L., LOPES AP, BAGANHA MF 
s~rVICO de PneumologiB dos Hospitais da Universidade de Coimbra 
A toxoplasmoae aguda e uma inf'ec~iio que, eegundo raa-
treioa aerologicoa, evolui de forma aaainto.Jlitica 
ou autolimitada, pasaando aem diagn6atico em cerca 
de 80 a 908 doe casos. 
Adquire, por vezes, expreseao generalizada e grave, 
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CODO doe~a oportunlata, partlcul.annente eso doentea 
l.unoco-proaetidos. 
0 co.ao clinico que ae descreve 6 de um indiv{duo do 
aexo maeculino,de 4 5 enos de i dade,previamente saud6vel , 
que rapldaaente deaenvol veu uma quadro grave de pneu.onlr 
acooopanhado por derr- bilateral extenso, inauCicfiincla 
hepato-renal e hlperteneio arave. 
Dos exuea co-pl-ntarea de diagn6atico, r eallzsdos 
por eate doenteo, refira-oe quo oo testes de imunofluo-
reacincla para o toxoplaa.a Gondl.el'ectua<k'· no in{cio 
do intemaaento,revelara. Utulos aulto altos de I&M 
(6, 84 01/al) e aodera~te elevados de I&C (95 Ul/al). 
Repetldos passadoe quatro ..,aeo, oa valores de Igle 
normalharam (0.41 UJ/ml), enquanto os de laG aumentAram 
(800 Ul/ml), 
Nos reot.antes exaaes nllo roi poss!vol identirlcor 
qualquer outro aaente inl'eccloao illplicado e niio havfo 
altera.;Ciea eooopaUveia e- ia~unodepreasUo. 
P38 
lnfec~oes broncopulmonares 
- casuistica do sector de endoscopia 
respiratoria do Servi~o 
de Pneumologia dos HUC 
BRITO J, 1-RADINIIO F .. SILVESTRr MJ. FERREIRA AJ. LEITE 1., 
ROBALO CORDEIRO C. LEITE C.. BAGANHA MF. 
ROBALO CORDEIRO AJA 
Os autore procederaa i'l 
reallzadaa nos onos de 
e/ou radiol6giea de 
infecclosa. 
analise des 475 broncofibroscoplas 
1993 e 1994, por auapeita cl,nlca 
broncopneuaopatla de etloloala 
Doe resultados obtidos, ldentU'fcar__.se germeno ea 
112 colheltas broncofibrosc6plcaa (23 ,6%). 0 Mycobacterium 
Tuberculosis fol identlflclldo em 32 caaos (28,6%) 
e , dentro das infec~Oes niio-tuberculoou, os goMiena 
aals frequentea forM a Candida albieans (16%), Staphilo-
cocua aureus (12,5"), Pseudoaonaa aef'\.l&lnosa (9.~) 
e Pneu.ocystis carinH (6,a). 
Os autorea concl u011 que a inl'ec~iio tuberculosa permanece 
como for te auapelto prioritllrla em malo hospitalar; 
que naa inl'ecc;Ciea niio-tuberculosas, a sua gravidade 
ae deaonatrou palos geraena ldentlricadoa; e que aa 
tknlcaa de colhel ta broncofl brosc6pfca contlnuem 
a conatl tu.1r ua molo de dlagn6stlco rundemental , deode 
que eollcitado antes do infclo de ontiblolcrapio. 
P39 
Aspergiloma pulmonar: resultados 
do tratamento cirurgico 
448 
MA UELA VANZ£LLE R, A CARVALHO; P PONCE; J.C. MOTA: 
F LEAL. J CASCAREJO: H. LENCASTRE. M. OUERREIRO 
Centro llospttalnr de Vtla Nova de Gata- ervu;o de CllUTgUI 
C<&rdto-Toractca 
A cirur&la do a1pergiloma pulmonar conti nua a su o lialco 
· tntame.nlo rulmt ote cnaz. Cootudo, 1 dcdslo ci rilr&lat pem11nece diOcll 
pcla clc\lda mon alidade e morbllldade do pos~pcnt6 rio. 0 risco de 
bemoptbes gn • es, pondo em risco a vlda do doeatc, den scr tlda em conta e, 
apcsar da possibllldadt de recurso a m~lodos sofhllcados, alo ~ poulrd 
pre1·er quab os doen1c1 em risco dt bemoptise fulmln aalt. 
No St-ni~ de Cl rvrgia Toriclat do Centro B ospllalar de V. N. Cala, 
cal~ os an01 de 1990 t 1995 fonm sujeltos 1 cirur&l• cuntha IS doentcs com 
u ptr&lloma pulmonar c l com aspcr&lloma iatrabr6nqulco. A lndka~io 
ci rurgica principal em 14 casos fol a bemopcisc, em l casos a dinida no 
diagn6stlco t em I ca1o abccno pulmonar crinico. Nesces Ires cuos o 
diagnosrlco fol feilo na pc~a openlciriL 
Dos 17 doentes, II (~7%) tnm do suo maJcullno t 6 (35,3%) do 
sno fcmlnlno, com hladtJ comprecadidu col~ os 2J t os 6.l anos c midia 
t l6 ria dt 41,1 I DOl. 
Em 14 casos bll'la antecedentes de tubcrculosc pulmooar, num caso 
b11·la ruberculose t lupus uitematoso s!Jt~mico (l..E.S.), em oucro erhtiam 
brooqulutaslu c ooutro (n6dulo solltirlo do pulmio) nlo fonm ldcnllOcados 
quahquer llnlecedtnlt'-. 
A drurgia t fcctualb fol a lobutomia em 13 casos, ugmentcclomia 
em 2 cuos, lobectomla+stgmenlectomla t m I caso e bllobcelomia em I cuo. 
Todos os doentes lin ham a pen as uma locallla~io. 0 lobo superior foi 
o ilnlco atingldo. 
tlm doenlt apresen la\'1 alto rbco cinirgico em ltrmOI 1Unclonal1 
resplnt6rlos c stle tinbam risco cl rv rglco moden do. 
0 dKole de alto risco clrilrglco por LE.S. con icodependcnce 
morrcu no p6s-opc rat6rlo lmediato por bemor ragia. tlm doencc ducn•oheu 
pncumot6nx, tendo tldo alta cundo, outro dtscn• oh eu empiema um mel 
depoh da clrurgia. um terceiro duen1 oh eu emplema tardio, tendo morrido 
por tboque sf ptico -1 mescs depois. 
0 follo"-up efectuado em todos os casos opcndos moscn que, 
uccptuando o doenl< com empicma, 01 ~Siancu 14 Jot enconlnm 
aulntomitico.s. 
P40 
Avalia~ao das fun~oes cognitivas 
na infec~ao VIH 
L. BORGES. 
Scrvt~o de Pneumologtu 2 1 Otr: Dr. J(tllnc Pma)/Consulla de lmunodelicien· 
eta IRcsp Dr A Dm•s)IServtQO de ReacbptacAo Func•onal Respuut6na (Dtr: 
Dr • M Co~mtla Cantetro). Departamento de Pneumologta 
llo)pttal de Pultdo Valente Ltsboa 
Procedeu·se a uma evalia~o des fun¢es cognitlva s em sujeitos 
portadores de lnf~o VIH seguidos na Consults de lmunodeficiAncia e 
Serv~ de Pneumologla 2 do Hospital de Pulido Valente Procurimos a 
eventual lnOuAncia nestes resltados de caraderislicas demogr~flcas, 
sociol6gicas e clinicas. 
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Esta populac;Ao era constltuida por 25 sujeitos (H=23; M=2) com idades 
compreendldas entre os 20 e 57 enos (mMia-32,64) e tempo de 
diagn6stico entre 1 mAs e 3 anos (m~dla-9,4 meses ). 
No contex1o de uma entrevlsta cllnlca e atrav~s de uma bateria de testes 
(Toulouse Pi~ron e Figura Complexa de Rey) foram avaliados a atenyAo, a 
percePoAo e estnuturac;Ao especial, a mem6ria visual a curto termo e o 
controle visuo-motor. 
Encontramos uma c.:pacidade de realizac;Ao ao nivel da atenc;Ao bastante 
baixa (moda= Per.10). A capacidade de concentrac;Ao ~ igualmente baixa, 
encontrando-se 52% dos sujeitos nos niveis I e II. ou seja, sAo multo 
dlspersos. 
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RESUMOS OAS COMUNICACDES ORAlS E DOS POSTERS 
A organizac;Ao e eslruturac;Ao peroepllva encontra-se perturt>ada nalguns 
sujeitos, nAo sendo, contudo, a func;Ao mais afectada.O tipo de 
estruturac;Ao peroeptiva predominante 6 o 1/ll,isto ~. M peroePoAo da boa 
forma. 
A memOria visual a curto tenno encontra-se deleriorada (moda=Per.10), 
havendo em 8% dos sujeitos, amn~sia de evocac;Ao. 
Quanto ao controle visuo-motor podemos consideffi-lo mantido, mas, a 
cusla duma lentidlio psicomolora (moda=Perc.10). 
Parece.nos que o nosso estudo aponla para a confinnac;Ao do 
neurolropismo precoce do VIH, do qual resultam dt\ficits cognitivos que, 
podem ser acentuados, compromelendo a propria adaptac;Ao a doenc;a 
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